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P  R  O      R  A  I  M. 

Die  New-Yorker  medicinische  Monatsschrift  stellt  sich  zur  Auf- 
gabe, die  praktische  Medicin  als  Wissenschaft  zu  fordern  und  zur  Hebun"- 
des  ärztlichen  Standes  und  medicinischer  Anstalten  zu  wirken. 

Ihre  Richtung  ist  eine  streng  medicinische — sie  wird  sich  daher  bestre- 
ben, alles  Neue  zu  bringen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Entwick- 
lungsgeschichte, der  pathologischen  Anatomie,  der  Physiologie  und  d*er 
Pathologie  und  Therapie  in  allen  ihren  Richtungen.  (Dass  hierzu  auch 
Geburtshülfe,  Chirurgie,  Augen-  und  Zahnheilkunde  zu  rechnen,  versteht 
sich  von  selbst.)  Die  ferner  liegenden  Zweige  der  Naturwissenschaft,  die 
Chemie,  Physik,  Botanik,  Zoologie  und  Mineralogie,  bleiben  demnach 
ausgeschlossen  und  werden  nur  insofern  eine  Berücksichtigung  finden- 
als  ihre  Gesetze  die  notwendige  Basis  für  die  wissenschaftliche  Begrün- 
dung medicinischer  Lehren  abgeben,  oder  ihre  Fortschritte  von  wesent- 
lichem Einfluss  auf  die  praktische  Medicin  sind.  Namentlich  soll  die 
Pharmacie  die  ihr  gebührende  Berücksichtigung  finden. 

Durch  sorgfältige  Berücksichtigung,  sowohl  der  wissenschaftlichen  Lei- 
stungen einheimischer  Aerzte,  als  gelegentlicher  Besprechung  der  medi- 
cinischen  Schulen,  Heilanstalten,  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und 
der  ärztlichen  Zustände  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Union,  soll  ein 
Band  geknüpft  werden,  das  die  einzelnen  Glieder  unseres  Standes  zu 
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einem  Ganzen  verbindet  —  die  Erfahrung  und  Einsicht  des  Einzelnen  zum 
Gemeingut  Aller  machen.  Zu  diesem  Zweck  wird  für  die  Zukunft  eine 
englische  Auflage  in  Aussicht  gestellt.  Diese  Besprechung  der  medici- 
nischen  Zustände  in  der  Union  soll  ferner  wesentlich  dazu  beitragen,  das 
ärztliche  Publikum  Europa's  über  hiesige  Verhältnisse  aufzuklären,  was 
ohne  Zweifel  Noth  thut.  Die  "New-Yorker  medicinische  Monatsschrift" 
soll  demnach  Wissenswerthes  aus  Amerika  nach  Europa  tragen,  wie  sie 
Europäisches  in  Amerika  verbreiten  wird. 

Die  Anordnung  wird  in  Originalaufsätzen,  lehrreichen  Krankheitsge- 
schichten, klinischen  Beobachtungen,  Journalauszügen,  Bücherschau  und 
Kritiken  bestehen.  Holzschnitte  werden  zu  nothwendiger  Verständlich ung 
beigefügt  werden. 

-  Indem  wir  somit  unser  Programm  dem  ärztlichen  Publikum  überge- 
ben, müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass  wir  zur  Garantie  für  das  Gelingen 
unseres  Unternehmens  die  Versprechung  wissenschaftlicher  Betheiligung 
der  ausgezeichnetsten  deutschen  Aerzte  in  New- York  haben  und  tüchtige 
Mitarbeiter  in  andern  Theilen  der  Union  in  Aussicht  stehen.  In  Hinsicht 
auf  die  pecuniären  Subsistenzmittel  ist  das  Fortbestehen  gesichert. 

Am  15.  jeden  Monats  erscheint  eine  Nummer,  wenigstens  2  Bogen 
stark.    Pränumerationspreis  $  1  vierteljährig,  $  4  für's  Jahr. 

New- York,  Februar  1852. 


Dr.  J.  Herzka,  Dr.  E.  Krakowitzer,  Dr.  W.  Roth. 


An  die  deutschen  Aerzte  in  Europa. 


Bei  meinem  etwas  längeren  Aufenthalte  in  den  verschiedenen  Theilen 
der  Vereinigten  Staaten,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  hiesigen  me- 
dicinischen  Verhältnisse,  sowohl  was  die  Lehranstalten,  als  auch  was 
die  ärztliche  Praxis,  die  private  sowohl  wie  die  öti'entliche,  und  die  wis- 
senschafi'entliche  und  praktische  Richtung  der  Aerzte  selbst  betrifft,  et- 
was genauer  kennen  zu  lernen,  und  ich  bin  im  Stande,  mir  im  Allge- 
meinen ein  Urtheil  darüber  zu  bilden. 

Wenn  mein  Urtheil  nicht  übereinstimmend  ist  mit  den  kargen  Be- 
richten, welche  ich  gerade  während  meines  hiesigen  Aufenthaltes  in 
mehreren  deutschen  medicinischen  Journalen  aus  Europa,  von  den  letz- 
ten Jahren  her  datirt,  vorgefunden  habe,  so  liegt  der  Grund  davon 
nicht  in  einem  gesuchten  Bestreben,  etwas  Neues  zu  sagen,  sondern  in 
der  Unbefangenheit,  mit  welcher  ich  alle  hiesigen  Verhältnisse  aufzu- 
fassen mich  bemüht  habe  und  noch  bemühe,  und  in  dem  Bestreben, 
meine  europäischen  Collegen,  soviel  in  meiner  Macht  liegt,  über  die 
wahre  Natur  der  hiesigen  V erhältnisse,  soweit  sie  die  Medicin  berühren, 
aufzuklären,  irrthümliche  Darstellungen  zu  berichtigen,  und  den  Nach- 
theil, welchen  die  falsche  Auffassung  für  viele  unserer  wissenschaftlichen 
Standesgenossen  schon  gebracht  hat,  und  für  die  Zukunft  noch  bringen 
dürfte,  zu  entfernen. 

Nach  allen  jenen  Berichten  und  nach  der  allgemeinen  Anschauungs- 
weise in  Europa  ist  die  ganze  ärztliche  Praxis  hier  weiter  nichts  als  ein 
grosser  Charlatanismus,  und  alle  Aerzte,  namentlich  die  amerikanischen- 
lauter  Quacksalber,  welchen  alle  Wissenschaftlichkeit  und  alle  wahre 
Kenntniss  der  medicinischen  Fächer  abgehen,  und  sind  alle  Lehranstalten 
weiter  nichts  als  Etablissements,  wo  man  für  das  Handwerk  der  Markt- 
schreierei einigerinassen  abgerichtet  werden  kann,  und  Auctionshäuser, 
wo  die  Doctor-Diplome  öffentlich  an  den  Meistbietenden  verkauft  werden. 

Bekömmt  man  in  Europa  zufälliger  Weise  ein  Zeitungsblatt  in  die 
Hand,  wo  gerade  Pillen  angepriesen  sind,  so  glaubt  man  die  stehende 
Ansicht  über  die  hiesigen  medicinischen  Zustände  um  so  mehr  bestätigt 
zu  finden,  und  man  sieht  uns  als  leibhaftige  Dulcamara's  auf  Karren 
durch  die  Strassen  fahren,  um  ein  Jeder  sein  Specificum  an  das  gaffende 
und  humbug-gewohnte  Publikum  ausschreiend  zu  verkaufen. 
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Ist  diese  Ansicht  über  Amerika  einmal  festgewurzelt,  so  fällt  es  dann 
auch  gar  nicht  schwer,  die  Erklärung-  zu  rinden  für  solche  Zustünde. 

Amerika,  sagt  man,  ist  ein  neues  Land,  seine  Bevölkerung  hat  sich 
gebildet  aus  Glücksrittern,  von  allen  Welttheilen  zusammengelaufen, 
und  die  Freiheit  ist  da  allgemeines  Lebensprincip,  die  Freiheit  mit  allen 
ihren  guten,  aber  auch  mit  allen  ihren  unglückseligen  Folgen ;  denn  nach 
europäischen  Professoren-Begriffen  ist  die  Freiheit  ein  gar  böses  und  ge- 
fährliches l)ing,  wenn  sie  weiter  reicht  als  der  Zopf  eines  academischen 
Senates. 

Also  hier  in  Amerika  kann  Jeder  thun  und  treiben  was  er  will,  die 
Regierung,  der  Vormund,  kümmert  sich  um  nichts  und  das  Volk  küm- 
mert sich  nur  um  Dollars. 

Daher  treibt  hier  Jeder  Medicin,  der  ein  Geschäft  dabei  zu  machen 
glaubt,  daher  ist  hier  ein  jeder  Arzt,  der  sich  dafür  ausgiebt,  und  die 
Menschen  werden  en  masse  zu  Tode  curirt,  ohne  dass  irgend  Jemand 
darnach  fragt,  und  braucht  man  sich  mir  für  einen  Doctor  auszugeben, 
um  ungestraft  und  im  Grossen  morden  zu  können. 

In  meiner  Auffassung,  sowie  in  der  Auffassung  eines  jeden  unbefan- 
genen Beobachters,  stellen  sich  die  Verhältnisse  in  einer  ganz  andern 
Gestalt  heraus.  Es  ist  wahr,  dass  hier  die  Gewerbsfreiheit  auch  auf  die 
Ausübung  der  Arzneikunde  ausgedehnt  ist,  obschon  es  einige 'Staaten  in 
der  Union  giebt,  in  welchen  von  Seite  der  Staatsregierung  eine  ganz 
schwache  und  fast  nur  nominell  gewordene  Controlie  in  dieser  Beziehung 
ausgeübt  wird  ;  so  ist  z.  B.  im  Staat«  Louisiana  eine  Prüfungs-Commis- 
sion  vom  Gouverneur  eingesetzt,  bei  welcher  sich  alle  Aerzte  und  Apo- 
theker, sie  mögen  Diplome  haben  so  viel  und  woher  si«  immer  wollen, 
dennoch  eine  Prüfung  abzulegen  haben,  um  die  schriftliche  Befugniss 
(Licence)  zu  erwerben,  für  die  Ausübung  ihrer  Praxis  im  Staate.  Das 
Gesetz  freilich  ist  ein  todter  Buchstabe,  und  Niemand  kümmert  sich  um 
die  Todten. 

Es  ist  ferner  wahr,  dass  selbst  da,  wo  derlei  Scheingesetze  existiren, 
diese  doch  nicht  so  weit  gegangen  sind,  die  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  an  die  Bedingung  zu  knüpfen,  dass  man  sich  die  wissenschaftliche 
Vorbereitung  für  dieselbe  an  einer  bestimmten  Lehranstalt  erworben 
haben  müsse;  dass  selbst  in  denjenigen  Staaten,  wo  der  Schatten  eines 
Staats-Examens  besteht,  dennoch  nicht  der  leiseste  Schatten  von  einer 
Staats-Universität  zu  finden  ist. 

Es  ist  ferner  wahr,  dass  in  Amerika  überhaupt  der  Geist  lebt,  welchen 
man  mit  dem  Namen  Yankee-Geist  bezeichnen  kann,  und  welcher  sich 
duret  seine  Tendenz  ausspricht.    Diese  Tendenz  ist,  wie  sich  neulich  ein 
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Irttsgezeichuefcer  amerikanischer  Chirurg  darüber  auedrückte;  die  Ten- 
denz des  Dollars. 

Es  ist  endlich  auch  wahr,  dass  alle  hiesigen  medicinischen  Lehran- 
stalten blosse,  PrivathUnternehmungen,  und  in  letzter  Instanz  vielleicht 
nur  Geld-Speculationen  sind.  Allein  trotz  alledem  ist  die  hiesige  Medi- 
ein  keine  blosse  Quacksalberei,  und  sind  die  hiesigen,  selbst  amerikanischen 
Aerzte  nicht  sammt  und  sonders  Charlatans.  1  'er  ( Jrund  hievon  ist  einfach 
und  natürlich. 

Die  hiesige  Gewerbefreiheit  gestattet  Jedem,  Schuster  oder  Schneider» 
zu  sein.  Mau  sollte  nun  glauben,  dass  bei  einem  solchen  zunftlosen  Zu- 
stand das  Publikum  in  die  Notwendigkeit versetzt  sein  müsse,  Jahraus 
Jahrein,  Kleider  und  Stiefel  zu  tragen  von  der  abgeschmacktesten  FaQou 
imd  von  der  schlechtesten  Arbeit.  Nichtsdestoweniger  kleidet  man  sich 
hier  so  fein  und  geschmackvoll  wie  in  Paris,  ja  noch  mehr,  die  feine  und 
nach  der  neuesten  Mode  bemessene  Kleidung  ist  hier  sogar  allgemeiner 
als  in  Europa. 

Gerade  so  wie  mit  dem  trivialen  Handwerke,  verhält  es  sich  mit 
unserer  wissenschaftlichen  Profession ;  wenn  ich  auch  nicht  hiermit  sagen 
will,  dass  es  hier  eben  so  viel  ausgezeichnete  Aerzte,  als  vortreffliche 
Mechaniker  giebt. 

In  keinem  andern  Zweige  der  Wissenschaft  hat  man  so,  wie  iu  der 
Medicin,  davon  gesprochen,  dass  man  sie  nicht  des  Erwerbes  halber, 
sondern  um  ihrer  Selbstwillen  ausüben  müsse. 

Das  Geheimnissvolle,  mit  welchem  sich  die  Medicin  stets  umgab,  hat 
ihr,  wie  allem  Geheimen,  ein  Hei'igkeitskrönchen  aufgesetzt;  sie  ist  eine 
Art  Religion  geworden,  mit  der  Prätension,  dass  man  ihre  Uebung  um 
Gotteswillen  zu  vollführen  habe. 

Wenn  Jemand,  um  einen  ausgeschriebenen  Preis  zu  gewinnen,  im 
Gebiete  der  Mechanik  oder  der  Chemie  eine  Erfindung  zu  machen  sich 
bemüht,  so  fallt  es  Niemand  ein  zu  sagen:  er  habe  die  Wissenschaft 
entweiht.  Ja  noch  mehr,  fast  alle  neueren  Fortschritte  im  Gebiete  der 
Physik  und  Chemie,  sowie  überhaupt  in  den  exaeten  Wissenschaften, 
sind  nicht  nur  im  Interesse  des  materiellen  Vortheiles,  im  Interesse  der 
Agrikultur,  der  Industrie  und  des  Handels,  sondern  man  könnte  sogar 
sagen,  auf  ihre  ausdrückliche  Bestellung  gemacht  worden.  Die  Tendenz 
all  dieser  Erfindungen  und  all  dieser  Fortschritte  war  und  ist  die  Tendenz 
des  Dollars. 

Die  Wissenschaft  hat  aber  durch  diese  Tendenz  nichts  verloren,  ja,  sie 
hat  durch  sie  mehr  gewonnen,  als  durch  die  längst  veraltete  und  ver- 
schollene Tendenz  des  blossen  Spekulireus. 
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Die  Zeit  lier  Routine  ist  längst  vorbei,  selbst  für  die  Industrie,  und 
wer  da  gute  Geschäfte  machen  und  die  Concurrenz  aushalten  will,  der 
muss  sich  an  die  Wissenschaft  wenden.  Selbst  die  praktischen,  geld- 
verliebten  Amerikaner  anerkennen  dies,  und  die  Dollar-Tendenz  treibt 
sie  geistig  immer  vorwärts.  Warum  sollte  dasselbe  nicht  auch  in  Bezug 
auf  die  ärztliche  Profession  Anwendung  bekommen  haben?  Auch  in 
diesem  Gebiete  des  Erwerbes  sieht  man  sich  hier  die  alte  Routine  immer 
mehr  und  mehr  zu  verlassen  gezwungen.  Man  sieht,  dass  es  mit  der 
Praxis  als  reinem  Handwerk  von  Tag  zu  Tag  unmöglicher  wird,  sich,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  eine  Position  zu  verschaffen,  und  man  sieht  sich 
genöthiget,  mit  der  Wissenschaft  sich  auf  freundschaftlichen  Fuss  zu  stel- 
len, um  von  ihr  immer  neue  Aufklärung,  neue  Hilfsmittel  zu  beziehen. 
Man  weiss  hier,  wem  man  Kredit  geben  soll,  und  die  Wissenschaft  zahlt 
mit  grossen  Prozenten. 

Hat  man  sich  aber  mit  der  Wissenschaft  und  mit  dem  Fortschritte  in  ihr 
erst  einmal  eingelassen,  dann  ist  kein  Stillstand  mehr  und  kein  Rückwärts- 
schreiten denkbar.  Anfangs  eine  blosse  Dienerin  der  Interessen,  wird 
die  Wissenschaft  am  Ende  Gebieterin  und  Herrscherin.  Das  liegt  in  der 
Natur  der  Wissenschaft  selbst  und  in  der  Natur  des  menschlichen  Geistes. 

So  wird  es  begreiflich,  dass  hier  trotz  des  sogenannten  aber  viel  ver- 
kannten Yankee-Geistes  die  Medicin  aufhört  ein  hohler  Charlatanismus 
zu  sein,  dass  sie  sich  vielmehr  immer  eifriger  wissenschaftliche  Elemente 
zu  einem  soliden  Fundamente  zusammen  zu  tragen  bemüht,  und  dass 
die  medicinische  Praxis  auch  hier,  so  wie  in  Europa,  immer  mehr  ange- 
wandte Wissenschaft  wird.  Auch  hier  sieht  man  sich  nach  den  Fort- 
schritten der  Physiologie,  der  Physik  und  Chemie,  der  Mikroskopie  und 
der  pathalogischen  Anatomie,  als  nach  neuen  Hilfsquellen  für  die  Praxis 
oder  Therapie  um.  Und  die  Perkussion  und  Auskultation  als  diagno- 
stischer Apparat  sind  hier  besser  wie  nach  dem  blossen  Hörensagen 
bekannt.    Die  Quacksalberei  aber  läuft  neben  her. 

Ist  die  Praxis  von  der  Schule  abhängige  so  wird  die  Schule  immer 
mehr  nach  dem  praktischen  Bedürfnisse  eingerichtet.  Die  hiesigen,  so- 
genannten Universitäten  sind  Privat-Unternehmungen.  Als  solchen  ist. 
es  ihnen  freilicli  noch  nicht  möglich  geworden,  Muster-Anstalten  zu 
werden.  Allein  wenn  man  die  Regsamkeit  und,  um  mich  vielleicht 
eines  passenderen  Ausdruckes  zu  bedienen,  wenn  man  die  Concurrenz 
in  ihnen,  den  Wetteifer,  sei  es  auch  im  Interesse  des  Dollars,  unbefangen 
beobachtet,  so  ist  man  im  Stande,  ihre  grosse  Zukunft  zu  ahnen,  und 
man  hat  kein  Recht  zu  fragen,  durch  welchen  Hehel  di^sp  Bewegung 
hervorgebracht  wird. 
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Was  von  der  Arznei- Wissenschaft  gilt,  kann  auch  auf  die  pharmaeeu- 
tische  angewendet  werden.  Auch  unsere  Apotheker  sind  mehr  als  Pil- 
äen-Fabrikanten,  sowie  die  Aerzte  die  Zeit  des  ceremoniellen  Zungenbe- 
schauens  und  des  automatischen,  wicbtigthuenüen  Puisbefühlens  hinter 
sich  haben.  Ueberall  aber  haben  die  Deutschen  ihren  wohlthätigen  Ein- 
fluss  ausgeübt,  überall  sieht  man  die  Spuren  und  den  Gang  des  deutschen 
Geistes,  der  Meister  ist  überall,  wo  er  unterdrückt  und  zum  Sklaven  ge- 
macht zu  sein  scheint» 

Den  Gang,  welchen  die  Arznciwissenschaft  in  ihrer  Theorie,  so  wie  in 
ihrer  Praxis,  hier  genommen,  hat  überdies  noch  einen  bedeutenden  Vor- 
theil. Das  vorherrschende  Motiv  war  hier  das  Interesse;  das  Interesse 
aber  kennt  keine  solche  Spitzfindigkeiten,  keine  solche  Geisterseherei, 
keine  solche  verderbliche  Systemmacherei  und  namentlich  keinen  Auto- 
ritäten-Despotismus, der  die  Freiheit  des  Fortschrittes  hemmt.  Wie  in 
Allein  so  auch  in  der  Medicin  sind  diese  Elemente,  welche  wegzuräumen 
man  heute  in  Europa  die  grossten  Anstrengungen  zu  machen  hat,  den 
Amerikanern  fremd  geblieben.  Die  amerikanischen  Aerzte  waren  nie- 
mals gelehrt  genug,  um  zu  wissen,  welches  Abführmittel  speciell  auf  die 
Leber  wirkt.  Sie  verwechseln  Oleum  ricini  mit  Sal  amarum  und  be- 
gehen noch  ähnliche  Verstösse  gegen  die  hohe  Etikette  der  Materia  medica. 
Während  man  nun  in  Europa  eben  so  viel  zu  vergessen  als  zu  lernen 
hat,  haben  die  Amerikaner  nur  oder  doch  vorherrschend  zu  lernen.  — 

Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  es  hier  in  den  meisten  Staaten  keine 
Staats-Controlle  über  die  Befähigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
giebt,  und  dass  selbstda,  wo  beschränkende  Gesetze  existiren,  sie  eben  nur 
geschriebene  Gesetze  sind.  —  Allein  anstatt  dieser  Staats-Protection  der 
verständigen  Aerzte  gegen  den  Andrang  der  Quacksalber,  bildet  sich  ein 
Selbstbeschützungs-System  aus,  weiches  eben  so  wirksam  wie  Staats- 
Prüfungen  ist,  ohne  etwas  von  ihren  nach  (heiligen  Folgen  zu  tragen.  Es 
ist  das  System  der  Vereine,  oder  Medical  Socictiei;  oder  Academies,  wie 
sie  auch  genannt  werden.  So  bestand  hier  im  Staate  New-York  ein 
Gesetz,  nach  welchem  Jeder,  der  im  Staate  die  ärztliche  Praxis  ausüben 
wollte,  vor  einer  eingesetzten  Prüfuiigs-Commission  ein  Examen  ablegen 
und  von  ihr  ein  Diplom  erwerben  niusste.  Seit  einigeu  Jahren  hat  die 
Legislatur  das  Gesotz  widerrufen  und  die  ärztliche  Praxis  vollkommen 
frei  gegeben.  Die  nächste  Folge  davon  war  nicht  etwa  ein  Ueberhand- 
nehmen  des  Caarlatanisinus,  sondern  die  Bildung  einer  Medical-Academie 
hier  in  New-York  und  ähnlicher  Gesellschaften  in  andern  Städten  des 
Staates.  Diese  Akademie  hat  Grundsätze  aufgestellt,  nach  welchen  jeder 
prakticirende  Ar/t  als  regelmässiger  oder  unregelmässiger,  dl  h.  Quack- 
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salber,  angesehen  werden  soll.  Mit  letzteren  darf  dem  Uebereinkommen 
gemäss  kein  anständiger  Arzt  consultiren.  In  gleicher  Weise  hat  sieh 
der  "Verein  der  deutsehen  Aerzte  in  New-York  "  gebildet,  der,  während 
seines  mehrjährigen  Bestehens  zur  Hebung  des  ärztlichen  Standes  recht 
gut  gewirkt  hat,  und  einer  noch  viel  bedeutenderen  und  umfassenderen 
Wirkung  sicher  entgegen  geht.* 

Endlich  möchte  ich  noch  einmal  auf  die  Universitäten  zurückkommen* 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  es  hier  bald  zur  Gründung 
der  Staats-Universitäten  kommen  wird,  welche  nicht  etwa  wie  in  Europa, 
Zwangsinstitute  werden  sollen,  sondern  hloss  Freischulen  für  den  höch- 
sten Unterricht.  Und  hierin  zeigt  sich  wieder  der  natürliche  Gang  des 
amerikanischen  Geistes,  der  überall  mit  der  Basis  beginnt,  und  mit  der 
Spitze  aufhört.  In  Europa  war  es  den  Machthaber!)  darum  zu  thun,  ein 
verdummtes  Volk  im  Allgemeinen  und  einzelne  wohlgeschulte  Gelehrte 
zu  haben,  darum  sind  die  Universitäten  älter,  als  die  Elementarschulen. 
Diese  mussten  sich  mühsam  und  durch  viele  Zwischenstufen  hindurch 
aus  jenen  hervorarbeiten.  Die  Universität  organisirte  die  Volksschulen 
und  die  Mittelschulen,  und  organisirte  sie  nach  ihrem  System  und  nach 
ihrem  verschrobenen  Princip.  Hier  in  Amerika  hingegen  war  man  vor 
allem  darauf  bedacht  eine  allgemeine  Volksbildung  zu  begründen ;  man 
dachte  vor  allem  nicht  an  Gelehrte,  sondern  an  ein  aufgeklärtes  Volk; 
dieses  giebt  ein  sicheres  Fundament.  Auf  die  ungeheuer  breite  Basis  der 
Volksschulen  fänp;t  man  schon  an,  die  sogenannten  Free-Academies  zu 
errichten,  welche  nichts  anderes  sind,  als  freie,  vom  Staate  unterhaltene 
Lehranstalten  höheren  Ranges,  und  die  "freien  Universitäten "  werden 
bald  das  ganze  Gebäude  des  öffentlichen  Unterrichtes  nach  Aussen 
abschliessen,  während  es  in  seiner  innern  Vollendung  unaufhörlich  vor- 
wärts schreiten  wird. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  von  Zeit  zu  Zeit  Einzelberichte  über  die  hie- 
sigen Anstalten,  Schulen,  Kliniken  und  Spitäler,  so  wie  über  die  medici- 
nische  Journalistik  zu  liefern,  bin  ich  mit  collegisehem  Gruss 
Ihr 

ergebener 

Dr.  Herzka. 

New-York  am  10.  Februar  1852. 

*  So  eben  erfahre  ich,  das»  der  erst  vor  kurzer  Zeit  liier  in's  Leben  getretene 
deutsche  Apothekerverein  mit  der  Ausarbeitung  einer  Pharmakopoe  beschäftigt 
ist.  Hoffentlich  wird  dieses  erste  deutsche,  medizinische  Journal  m  der  Welt- 
stadt Amerikas  bald  das  erste  pharmaceutischu  Journal  neben  sich  sehen. 


Der  Fall  von  Di».  K.  Roclgers, 

nach  der  Beschreibung  des  Dr.  HOSACK. 

Besprochen  von  Dr.  J.  Hekzka. 

Dr.  Rodgers  erkrankte  am  9.  October  und  starb  am  9.  November. 
Seine  behandelnden  Aerzte  in  seiner  letzten  Krankheit  waren  die  Drs. 
Dubois,  Wilkes,  Hosäck,  Delafield  und  Svvett.  Ueber  die  Diagnose  hat 
man  sich  nicht  einigen  können  und  folglich  auch  nicht  über  die  Therapie. 
Hosack  und  Wilkes  sprachen  sich  aus  für  ein  Leberleiden  und  für  die  An- 
wendung von  Merkur,  Delafield  Und  Dubois  für  ein  "  remittirendes  Gal- 
lenfieber "  und  für  den  Gebrauch  von  Febrifugis,  endlich  Swett  schwankte 
zwischen  beiden,  insofern  er  sich  einmal  für  den  Einen,  das  andere  Mal  ' 
für  den  Andern  aussprach  und  nicht  als  ob  er  erklärt  hätte,  dass  er 
sich  über  den  Fall  keine  Meinung  bilden  könnte,  dass  er  da  nicht  im 
Stande  wäre,  eine  Diagnose  zu  machen. 

Dr.  Hosack  hat  in  einer  der  Consultationen  mit  Dr.  Delafield  p-esaert : 
"I  have  then  yet  to  learn  what  biliös  fever  is."  Ich  wiederhole  diese 
Worte  in  meinem  Namen,  lasse  aber  das  then  weg,  und  sage  unbedingt : 
"Ich  muss  erst  lernen,  was  ein  Gallenfieber  ist,  oder  was  Jeder,  der  das 
Wort  ausspricht,  willkührlich  darunter  versteht."  Ich  lasse  daher  die 
Diagnose  von  Dr.  Delafield  und  Dubois  unbesprochen  bei  Seite  liegen, 
glaube  jedoch,  dass  sie  in  keinem  Falle  eine  Entzündung  der  Gallengänge 
der  der  Gallenblase  oder  die  verhinderte  Sekretion  oder  Exkretion  der 
Galle  verstanden  haben  können,  eben  so  wenig  als  eine  Vermehrung  der- 
selben einen  dadurch  bedingten  Reiz  in  den  Gedärmen  und  Gedärm- 
entzündung. Es  bleibt  mir  also  nur  übrig,  die  Diagnose  Hosacks  zu 
prüfen.  Da  man  aber  in  diesem  Falle  zur  Feststellung  der  Krankheit 
sich  der  Chemie,  des  Mikroskops  und  der  pathalogischen  Anatomie  be- 
dient hat,  jener  Hilfsmittel,  auf  w  elche  die  moderne  Medicin  ihr  ganzes 
Vertrauen  oder  mindestens  ihre  Hoffnung  für  die  Zukunft  setzt :  so  brau- 
che ich  um  so  weniger  zu  zögern,  in  meiner  Kritik  denselben  Standpunkt 
einzunehmen,  den  Standpunkt  klarer,  vorurtheilsfreier  Begriffe  und  soli- 
der Grundsätze,  mit  Einem  Worte,  den  Standpunkt  der  modernen  Me- 
dicin. 

In  seiner  Beschreibung  des  Falles  spricht  sich  Dr.  Hosack  mehr- 
mals über  die  von  ihm  gestellte  Diagnose  aus  und  ich  konnte  eutnehmen, 
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dass  seine  Diagnose  in  vollständigster  Form  folgende  ist:  Verhinderte 
Entleerung  der  Galle  ("biliar//  congestion" ),  daraus  entstehende  Eni- 
Zündung  in  den  feinsten  Verzweigungen  der  venu  portarumiu  der  Leber 
und  wieder  daraus  entstehende  Eiterbildung  und  Pyümie. 

Bevor  ich  übergehe  zum  Vergleiche  dieser  Diagnose  mit  den  Krank' 
heits-Symptomen  und  mit  dem  Leichenbefunde  will  ich  nur  im  Vorbei- 
gehn erwähnen,  däsa  mir  der  Ausdruck  des  Dr.  Hosack  pag.  0  und  wie- 
derholt pag.  41  :  "in  its  transit  from  the  ramifications  of  the  portal  vein 
in  the  liver  to  the  biliary  duets"  nicht  klar  werden  kann.  Es  scheint, 
als  ob  Dr.  Hosack  einen  Uebergang  der  Blutgefässe  in  die  Gallengänge 
annehmen  wollte,  was  aber  nicht  zugegeben  wird.  —  Die  Symp- 
tome, aus  welchen  Dr.  Hosack  seine  Diagnose  zusammengesetzt  hat 
waren  nahe  der  Reihenfolge  nach:  Ueblichkeit  und  einmaliges  galliges 
Erbrechen,  Empfindlichkeit  in  «lern  rechten  Hypochondrium,  leichte 
Schmerzen  in  den  Gedärmen,  eine  vvei^s  belegte  Zunge,  welche  später 
schmutzig  braun  wurde  (dingt/)  ein  beschleunigter  ('Jö — 120)  weicher 
und  vuller  (?)  Puls,  feuchte  und  icterisch  gelbgefärbte  Haut,  niedere 
Temperatur  der  Körperoberfläche,  ängstlicher  Ausdruck  im  Gesichte, 
Niedergeschlagenheit,  Schlaflosigkeit  und  Unruhe,  Schauer  (rigor)  und 
immer  darauf  folgende  Erschöpfung  und  Schweiss.  Die  meisten  dieser 
Symptome  wurden  im  '\  erlaufe  der  Krankheit  immer  ausgesprochener  nur 
die  Gelbsucht,  welche  erst  am  6.  Tage  (den  15.)  zum  Vorscheine  kam, 
ring  am  13.  Tage  (22.  Oet.)  der  Krankheit  sich  wieder  zu  verlieren  an 
und  war  gegtn  das  Ende  schon  völlig  verschwunden.  Die  Stuhlauslee- 
rungen waren  grösstenteils  braun  und  dunkel  gefärbt,  nur  am  zehnten 
Tage  der  Krankheit  (18th  or  lOth  of  October)  war  sie  bei  Einer  (Tele- 
gen heit  (on  one  occasion  after  the  effects  of  an  enema)  von  einer  lichten 
oder  thonartigen  Farbe.  Der  Urin  zeigte  am  2.  November,  also  erst  am 
24.  Tage  der  Krankheit  und  am  achtzehnten  nach  dem  Eintritt  der 
Gelbsucht  bei  der  Analyse  eine  grosse  Menge  Galle. 

Ich  möchte  alle  diese  Symptome  in  specitische  und  nicht-speeifische  ein- 
theilen.  Specifisch  sind  die  Gelbsucht,  denn  sie  bedeutet  nur  die  Aufnahme 
von  bereits  secernirter  Galle  ins  Blut,  und  die  öfteren  Schauer,  denn  sie  be- 
deuten die  Aufnahme  von  Eiter  ins  Blut,  der  ursprünglich  ausserhalb  oder 
innerhalb  der  Gefässe  gebildet  wurde.  Alle  andern  Symptome  sind  nicht 
specifisch,  weil  sie  nur  im  Allgemeinen  den  Zustand  der  Gewebeauflocke- 
ruug  und  der  Gcsunkenheit  des  Tonus  in  der  organischen  Masse  und  daher 
rührend  auch  die  Entkräftung,  physische  wie  geistige,  anzeigen,  aber  Nichts 
was  sich  auf  eine  bestimmte  Krankheit  bezieht.  So  ist  der  Puls  voll  (ein 
falscher  Ausdruck  für  gross,  denn  voll  is.1  der  Puls  immer)  und  weich, 
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sobald  die  Gefässwandungen  erweicht  und  aufgelockert  sind,  so  dass  die 
eindringende  Blutwelle  das  Gefäss  weiter  auszudehnen  im  Stande  ist. 
ohne  dass  dessen  Wandungen  dadurch  so  gespannt  werden,  um  unter 
dem  fühlenden  Finger  hart  zu  erscheinen.  Eine  weiss  belegte  Zunge  be- 
deutet nichts  anders  als  Auflockerung,  Verdickung  und  deshalb  Undurch- 
sichtigkeit  ihres  Epithelialüberzuges.  In  der  Gelbsucht,  wo  Galle  in's 
Blut  aufgenommen  und  in  allen  Körpertheilen  wenigstens  an  der  Kör- 
peroberrläehe  überall  wieder  abgesetzt  wird,  kann  die  Zunge  eine  bräun- 
liche, schmutzige  Farbe  annehmen,  welche  dann  weiter  nichts  mehr  als 
überhaupt  die  gelbe  Hautfarbe  bezeichnet.  In  andern  Fällen  kann  der 
Zustand  der  Gewebeerschlaffung  den  Durchtritt  von  Blut  vermitteln  und 
so  die  braune  schmutzig  aussehende  Farbe  hervorbringen,  wie  man 
dieses  häufig  im  Typhus  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Eben  dieselbe  Be- 
wandtniss  hat  es  mit  den  profusen  Schweissen  bei  kühler  Haut.  Jene 
bedeuten  eine  Erweichung  der  Gefässe  und  der  Gewebe  überhaupt,  diese 
den  verminderten  Umwandlungsprocess,  das  Versiegen  der  Wärmequelle, 
l'yämie  ist  von  all  diesen  Symptomen  gewöhnlich  begleitet,  allein  sie 
gehören  darum  nicht  der  Pyämie  an,  und  können  auch  andere  Krank- 
heiten begleiten. 

Da  es  jetzt  festgestellt  ist,  dass  die  Gelbsucht  nur  entstehen  kann  durch 
verhinderte  Excretion.  nicht  aber  durch  die  gestörte  Secretion  der  Galle, 
so  frägt  es  sich,  welches  die  Bedingungen  sind  zur  Verhinderung  der 
Excretion  ?  Dr.  llosaek  citirt  Kiernan,  welcher  entweder  in  der  krank- 
haften Consistenz  des  Gallenfluidums  selbst  oder  in  einem  rein  mecha- 
nischen Verschluss  oder  Verengerung  der  Gallengänge  die  Bedingung 
sieht.  Ich  will  dies  ganz  und  gar  aeeeptiren,  will  aber  alle  Hauptur- 
sachen aufzählen,  welche  eine  solche  Verengerung  oder  den  völligen  Ver- 
schluss der  Gallengänge  bewirken  können.  Ich  gehe  dabei  vom  Centrum 
zur  Peripherie  in  folgender  Ordnung: 

Erstem :  Entzündung  in  den  Gallengängen  selbst  und  damit  gesetzte 
Exsudation  in  ihr  Lumen.    <  >der  eigentliche  Leberentzündunei. 

Zweitens:  Druck  auf  die  Gallengänge  im  Innern  der  Leber,  entweder 
durch  ausgedehnte  Blutgefässe  oder  vielleicht  auch  durch  Aftergebilde. 

Drittens:  Verschluss:  des  duetus  choledockus,  duetus  hepaticum  oder 
eines  mehr  central  gelegenen  Stückes  der  Gallengänge  durch  Gallen- 
steine. 

Viertens:  Verschluss  des  Zwölffingerdarms  durch  spastische  Con- 
traetion  seiner  Muskelhaut. 

Fünftens:  Verschluss  des  Zwölffingerdarms  durch  Druck  auf  denselben 
\<>n  M'inei  I  'mgeböng. 
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Sechstens :  Verschluss  eines  zunäclist  dein  Duoflerum  nreWenen 
Darmstüekes,  entweder  durch  Spasmus  oder  durch  Druck  von  Aussen 
oder  durch  Kothmassen  bei  träger  Entleerung  derselben  aus  irgend  einer 
Ursache. 

Was  war  nun  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Ursache  der  Gelbsucht  ? 
Da  der  Leichenbefund  keine  Abnormität  im  Gallenfmidum  selber  nach- 
weisst,  so  kann  die  Ursache  nur  eine  rein  mechanische  gewesen  sein, 
und  da  auch  die  Seetion  keinen  Entzündungsprocess  in  den  Gallenge- 
fässen  demonstrirt,  nirgends  Gallensteine  entdeckt  hat  und  endlich  auch 
keinen  Druck  auf  die  centralen  Gallengänge  durch  ein  Aftergebilde  oder 
durch  die  Ausdehnung  der  Blutgefässe  darthut,  so  kann  der  Grund  der 
Gelbsucht  nur  in  einem  der  drei  letzten  Punkte  gesucht  werden.  Man 
kann  indessen  annehmen,  dass  ein  Eutzündungspfocess  vorhanden  ge- 
wesen, der  aber  später  bis  auf  die  letzte  nachweissbare  Spur  verschwun- 
den ist,  oder  dass  die  erweiterten  Gefässe  einen  Druck  ausgeübt,  ohne 
dass  man  diese  Gef ässerweiterung  evident  zu  machen  im  Stande  war. 
Es  bandelt  sich  demnach  um  den  Wahr scJlMnlichkeitsgr und.  Dr.  Hosack 
erwähnt  in  einer  Anmerkung  pag.  14,  dass  man  im  Beginne  der  Krank- 
heit mehrere  abführende  Klystiere  angewendet,  dass  man  noch  am  18. 
oder  19.  von  ihnen  Gebrauch  gemacht  hat.  Er  erwähnt  ferner,  dass 
bis  zum  18.  oder  19.  der  Stuhl  immer  braun  und  dunkel  war  und  dass 
er  nur  an  diesem  Tage  von  lichter  Thonfarbe  (clay  colored)  sich  ge- 
zeigt. Dr.  Hosack  erwähnt  ferner  in  einer  andern  Anmerkung  pag.  15r 
dass  man  zwei-  oder  dreimal  Triplexpillen  als  Purgativ  angewendet  habe. 
Ich  knüpfe  hieran  folgende  Bemerkung:  Die  Stuhlentleerung  erscheint 
braun  und  dunkel,  wenn  die  Masse  länger  als  gewöhnlich  im  Darm 
verweilt  hat.  Gewöhnlich  hat  sie  dann  auch  eine  festere  Consistenz. 
Die  dunkle  braune  Farbe  spricht  zugleich  dafür,  dass  Galle  beigemischt 
war  und  dass  die  Excretion  derselben  also  nicht  ganz  unterbrochen  ge- 
wesen sein  konnte,  weil  sonst  die  Excreraente  die  bekannte  graue  Farbe 
"VonJHundekoth  und  überdies  jenen?fauligen  Geruch  gehabt  haben  würden, 
der  zu  eindringlich  ist,  um  in  einer  Krankengeschichte  vergessen  werden 
zu  können. 

Am  18.  oder  19.  wurde  die  Stuhlentleerung  thongelb  (leider  schweigt 
Dr.  Hosack  über  ihre  Consistenz,  welche  wahrscheinlich  eine  mehr  locke-, 
re  war)  und  am  22.  wurde  die  Abnahme  der  Gelbsucht  bereits  sichtbar, 
während  die  Zeichen  der  Entkräftung  immer  mehr  hervortraten.  Da 
die  Gelbsucht  einmal  etablirt,  etwas  länger  dauert  als  die  Bedingung, 
welche  sie  hervorgebracht,  so  scheint  es  um  so  weniger  unwahrscheinlich, 
dass  schon  am  1 8.  oder  19.  die  Bedingung  zur  Gelbsucht  weggeräumt  war, 
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und  es  giebt  sich  hier  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Verstopfung  und 
der  Gelbsucht  zu  erkennen,  welcher  in  jedem  Falle  mehr  für  sich  hat, 
«ls  jener  zwischen  der  Gelbsucht  und  einer  anzunehmenden  aber  nirgends 
nachgewiesenen  Entzündung  in  den  Gallengängen,  oder  Erweiterung  der 
Blutgefässe  und  einem  dadurch  auf  die  Gallengänge  ausgeübten  Drucke. 

Hiermit  glaube  ich  das  erste  Moment  der  Diagnose  des  Dr.  Hosack, 
nämlich  die  Anhäufung  des  Galleniluidums  durch  eine  Ursache  in  diesem 
Fluidum  selbst  oder  in  den  Gallengängen  gelegen,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommen umgestossen,  so  doch  erschüttert  zu  haben.  Ein  zweiter  Punkt 
seiner  Diagnose  ist  der,  dass  die  Congestion,  welche  er  bilious  c<mge$tion 
nennt,  weiter  eine  Entzündung  in  der  Fndzweigung  der  raui  portarum 
hervorgerufen  und  dass  diese  zur  Pyämie  in  derselben  geführt.  Hierauf 
muss  ich  bemerken,  dass  die  venu  porlarum  aus  zwei  Aesten  gebildet 
wird,  deren  einer  die  Venen  aus  dem  Magen  und  der  Milz,  der  zweite 
aber  aus  dem  Pancreas,  der  Gallenblase  und  dem  ganzen  Gekröse  seine 
Wurzeln  ableitet.  Diese  zwei  Zweige  sind  bekannt  unter  dem  Namen 
der  Magenmilzvene,  und  der  (obere  und  untere)  Gekrösevene.  Oder 
mit  andern  Worten,  dass  alle  unparigen  Organe  in  der  Bauchhöhle  ihr 
venöses  Blut  an  die  Pfortader  abgeben.  Sollte  nun  mittelst  ihrer  Verzwei- 
gungen in  der  Leber  durch  einen  in  ihnen  stattgefundenen  Entzündungs- 
process  die  Eiterbildung  in  peripherischer  Eichtling  bis  zum  Stamme  der 
Pfortader  und  von  diesem  noch  weiter  zurück  bis  in  die  Ursprünge  des- 
selben im  Gekröse  fortgeschritten  sein,  so  wäre  es  ganz  natürlich,  dass 
vom  Stamme  der  Pfortader  aus  alle  seine  Ursprünge  mit  Eiter  gefüllt 
worden  wären.  Und  doch  erwähnt  Dr.  Hosack,  dass  der  Eiter,  welcher 
zum  Vorschein  kam  beim  Lostrennen  des  Gekröses  vom  Darm  aus  den 
Gekrösevenen  stammte,  während  Milz,  Magen  und  Pancreas  vollkommen 
gesund  waren,  also  auch  ihre  Venen  keinen  Eiter  enthielten.  Auch  durch 
diesen  Umstand  scheint  mir  die  Diagnose  des  Dr.  Hosack  empfindlich  an- 
gegriffen zu  sein  und  glaube  ich  daraus  die  Unschuld  der  Leber  in  dem 
besprochenen  Falle  hervorgehen  zu  sehen. 

Dr.  Hosack  beruft  sich  ferner  zur  Unterstützung  seiner  Diagnose  auf 
fünf  Krankheitsfälle.  Wie  steht  es  aber  mit  diesen?  Zwei  von  ihnen 
endeten  mit  Gesundheit  und  liefern  somit  gar  keinen  Beweis,  weil  die 
Section  die  bei  ihnen  gemachte  Diagnose  nicht  bestätigt  hat,  und  man 
daher  füglich  über  ihre  Richtigkeit  Zweifel  hegen  kann.  Der  dritte  Fall, 
nämlich,  der  von  Dr.  Robert,  zeigt  weiter  nichts  als  den  tödtlichen  Aus- 
gang einer  Phlebitis  hepatica,  an  dessen  Möglichkeit  am  Ende  Niemand 
zweifeln  wird.  Die  zwei  Fälle  aber,  von  Dr.  Olliffe  in  Paris  und  von  Dr. 
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James  Rüssel  in  Birmingham  zeugen  ganz  und  gar  gegen  Dr.  Hosack  und 
es  ist  sonderbar  wie  Dr.  Hosack  >ie  für  sich  auszubeuten  sucht. 

In  dein  Falle  von  Dr.  James  Kussel  zeigte  der  Leichenbefund  3  oder  4 
Abseesse  in  der  Leber.  "An  abs^ess  was  found  in  the  apex  of  each  lung, 
and  three  or  four  abscesses  in  the  liver"  pag.  27.  Ich  aber  wende  ja  ge- 
gen die  Diagnose  des  Dr.  Hosack  gerade  ein,  dass  man  in  der  Leber, 
ausser  in  der  vena  portarum  und  ihren  Zweigen  gar  nichts  Abnormes  ge- 
funden und  man  daher  keinen  Anhaltspunkt  für  den  Ausspruch  einer 
Leberkrankheit  hat. 

Noch  schlimmer  ist  es  für  die  Diagnose  des  Dr.  Hosack  durch  den 
Krankheitsfall  von  Dr.  Olliffe  bestellt,  wo  man  bei  der  Leichensection  die 
Gallengänge  und  die  Gallenblase  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  ferner, 
die  Auskleidung  der  Gallengänge  verdickt  und  erweicht,  das  heisst  mit 
einem  Worte,  in  ihrem  Gewebe  verändert  fand,  während  gerade  die  Ve- 
nen, welche  genau  untersucht  wurden,  ganz  gesund  gefunden  wurden : 
"The  liver  was  found  enlarged,  but  it  presented  no  marked  change  of 
strueture  except  in  the  mueovs  membrans  of  the  gall-ducts,  wkich  was 
thickened  and  softened  and  read i lg  separated  front  the  tissue  beneath  it. 
The  duets  were  enlarged  and  filled  with  pus,  and  this  through  the  entire 
organ,  so  that  whenever  an  incision  was  made  pus  oozed  out.    The  veins 

were  particularly  ezamined  and  were  found  healthy.  The 

gall-bladder  was  füll  of  bile  mixed  with  pus"  pag.  26.  Dieser  Fall 
sollte  also  Zeugniss  geben  für  einen  genau  entgegengesetzten  ?  Der  Fall 
von  Dr.  Rodgers  ist,  so  weit  er  die  Leber  betreffen  soll,  genau  entgegen- 
gesetzt, denn  in  dem  Leichenbefunde  über  denselben  heisst  es  pag.  20 : 
The  liver  was  then  removed,  and  the  biliary  duets  carefully  traced  out 
and  opened,  and  appeared  healthy.  The  liver  was  then  laid  upou  its  in- 
ferior surface,  and  upon  making  an  incision  upon  its  upper,  or  convex 
snrface  several  small  points  of  purulent  matter  were  pereeived.  On  care- 
faMy  examining  these,  the  purulent  matter  was  found  to  issue  from  the 
cut  orißeies  of  the  branches  of  the  vena  porta.  Incisious  were  now  made 
into  the  substance  of  the  liver,  in  various  places,  and  the  same  appea- 
rances  were  observed  in  the  cut  portions.  The  trank  of  the  vena  porta  was 
now  examined,  and  presented  the  appearance  and  feel  of  a  firm  hard 
cyliuder,  and  when  opened  was  found  to  be  filled  with  coagulable  lvmph 
and  semi  purulent  matter,  and  a  few  small  clots  of  blood.  This  vein 
upon  being  traced  into  the  right  and  left  lobes  of  the  liver  exhibited  the 
same  appearance  in  its  branches,  as  far  as  their  third  and  forth  divisions. 
Subsequently  (next  day)  a  small  portion  of  the  liver,  placed  under  the 
microscope,  exhibited  no  pus-globulus  in  its  minute  strueture."  Diesen 
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von  Dr.  Isaacs  gemachten  Bericht  eorrigirt  Dr.  Hosack  in  folgender 
Weise,  pag.  21  :  "Everv  brauch  of  the  portal  vein  in  both  lobes  so  cut 
was  Hterally  gorged  with  purulent  matter,  as  far  as  the  eye  could  foilow 
its  ramifications."  Ferner  ausser  einigen  andern  nicht  hierher  gehörigen 
Berichtigungen  des  Leichenbefundes  sagt  Dr.  Hosack  :  "  Dr.  Isaacs  the 
tnakes  mention  subsequently  (next  day)  of  a  small  portion  of  the  liver 
being  placed  under  the  microscope  '  exhibiting  no  pus-globulus  in  its 
minute  strueture.'  'As  I  was  not  invited  to  these  microscopic  observations, 
I  will  here  take  the  liberty  of  asking  Dr.  Isaacs  how  far  the  matter  or 
pus-globulus  were  traced  in  the  minute  distribution  of  the  portal  vein  ? 
or  is  the  remark  confined  to  other  portions  of  that  organ  ?  I  must  infer 
that  it  has  reference  to  the  latter  only,  as  these  branches  were  gorged 
with  purulent  matter  as  far  as  the  eye  could  trace  them.'"  Der  wesent- 
liche Differenzpunkt  zwischen  Dr.  Hosack  und  Dr.  Isaacs  ist,  dass  dieser 
in  den  letzten  Verzweigungen  der  venu  porla  mittelst  des  Microscops 
keine  Eiterkugeln  gefunden  zu  haben  angiebt,  während  jener  behauptet, 
dass  das  ganze  in  der  Leber  verzweigte  System  dieser  Vene  voll  Eiter 
war.  Hosack  giebt  aber  ausdrücklich  zu,  dass  ausser  dem  Bereich  der 
Pfortader  in  der  Leber  nirgends  Eiter  gefunden  wurde. 

Die  verglichenen  zwei  Fälle,  nämlich  der  von  Dr.  Rüssel  und  der  von  Dr. 
Hosack,  stehen  daher  folgendermassen  zu  einander  im  Verhältniss  :  Dort 
eine  vergrösserte  Leber,  hier  nicht ;  dort  die  Gallengänge  erweitert,  hier 
nicht ;  dort  die  innere  Auskleidung  der  Gallengänge  krankhaft  verändert, 
hier  nicht ;  dort  die  Gallengänge  und  die  Gallenblase  mit  eitriger  Galle  ge- 
füllt, hier  nicht ;  dort  die  Pfortader  mit  ihren  Verzweigungen  in  der  Leber 
in  ihrem  Gewebe  so  wie  in  ihrem  Gehalte  normal,  hier  nicht  (sondern  mit 
Eiter  ganz  angefüllt).  Und  aus  diesem  Verhältnisse  der  beiderseitigen 
Umstände  construirt  Dr.  Hosack  das  Verhältniss  der  Identität  für  beide 
Fälle  ?  Weil  es  sich  dort  um  eine  Leberkrankheit  (biliary  congestion) 
handelt,  deshalb  soll  auch  unser  Fall,  der  mit  jenem  nicht  die  geringste 
anatomisch-pathologische  Aehnlichkeit  hat,  eine  Leberkrankheit  sein 
(biliary  congestion)  \  So  schlimm  steht  es  doch  nicht  um  die  medicinische 
Logik,  dass  man  solche  Beweise  nicht  lieber  als  unwiderlegbare  Gegen- 
beweise anerkennen  sollte. 

Nach  den  fünf  Krankheitsfällen  lässt  Dr.  Hosack  das  Kapitel  "Atitho- 
rities "  folgen.  Er  citirt  Canstatt  und  Robitansky.  Worüber  handeln 
diese  aber  in  den  angeführten  Stellen  ?  Jener  über  phlebitis  kepatica, 
dieser  über  Pyämie  überhaupt.  Es  soll  ja  aber  dem  Dr.  Hosack  nicht 
so  sehr  darum  zu  thun  sein,  zu  beweisen,  dass  die  Krankheit  von  Dr. 
Rodgers  zuletzt  in  Pyämie  oder  speciell  in  eine  phlebitis  hepafica  über- 
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ging,  denn  hierüber giebt  der  Leichenbefund  vollkommen  Gewissheit.  Es 
handelt  sich  auch  nicht  darum,  zu  zeigen,  dass  Dr.  Hosack  die  Symptome 
der  Prämie  am  Kranken  richtig  erkannt  habe,  und  dass  diese  bei  Dr. 
Rodgers  nahe  dieselbe  gewesen,  wie  (Janstatt  und  Robitansky  sie  auf- 
zählen. Worüber  Dr.  Hosack  am  meisten  Rechenschaft  zu  geben  hat 
und,  wie  mir  scheint,  geben  wollte,  ist  über  seine  Diagnose,  noch  ehe 
die  Pyämie  vorhanden  war,  über  die  Diagnose  der  primären  Krankheit, 
aus  welcher  die  Pyämie  entstanden  sein  soll,  und  da  kann  ihm  die  Au- 
torität Robitansky's,  so  weit  er  sie  in  Anspruch  nimmt,  nicht  nützen, 
während  die  Autorität  Canstatt's  ihm  empfindlichen  Schaden  zufügen 
muss.  Denn  Dr.  Hosack  leitet  in  dem  gegebenen  Falle  die  Pyämie  oder 
die  phlehitis  hepatica  aus  einer  Congestion  in  den  Gallengängen  her.  Er 
hat  die  ursprüngliche  Krankheit  in  der  Leber  selber  gefunden.  Er  sagt 
in  der  Einleitung :  "  The  late  Dr.  J.  Kearny  Rodgers  died,  Sunday,  the 
9th  day  of  November  1851,  of  pyämie,  eonsequent  upon  congestion  of  the 
liver."  Ferner  pag.  6  :  "Regarding  these  Symptoms  as  indicative  of  the 
biliary  Convention."  Dann  pag.  7  :  "  I  still  adheared  to  the  opinion,  I  had 
first  expressed  of  the  liver  being  the  seat  of  the  disease."  Dann  pag.  7  : 
"  I  immediatly  remarked  (nach  dem  Erscheinen  der  Gelbsucht  nämlich) 
to  him,  in  presence  of  Dr.  Dubois,  that  the  tale  was  now  told."  Dann 

pag.  9  :  "I  again  remarked  to  Drs.  Delafield  and  Dubois  and 

that  it  was  the  conscquence  of  uuremoved  obstruction  in  the  liver.  Dr. 
Delafield  asked  me  where  I  lo^ated  the  disease;  to  which  I  replied,  in 
the  liver,  either  arising  from  obstruction  in  the  ductus  communis  chole- 
dochus  by  biliary  calculi,  or  from  inspissated  bile  in  its  transit  from  the 
ramifioation  of  the  portal  vein  (?)  in  the  liver  to  the  biliary  ductus."  Dann 
pag.  23 :  "  I  will  now  endeavor  to  show  that  the  opinion  /  at  first  ex- 
pressed and  acted  upon  was  the  correct  one  —  that  of  biliary  congestion 
of  the  liver,  and  that  the  inrlammation  that  supervened  in  the  portal  cir- 
culation,  was  the  result  of  unremoved  obstruction  in  that  organ."  Dann 
pag.  41 :  "I  trust  after  their  (der  andern  Aerzte)  deliberate  investigation, 
that  they  will  find  I  am  sustained  in  my  diagnosis  and  predictions  of  the 
result :  1 .  That  of  inflammation  of  the  minute  extremities  of  the  portal 

vein  of  the  liver  eonsequent  %ipon  biliary  congestion  "    Dann  pag. 

46  :  ''1  was  induced  to  adopt  the  opinion,  thus  early  formed  and  expres- 
sed, that  the  disease  under  whicli  he  labored  wasf  unctional  derangernent 
of  the  liver."  Endlich  pag.  47:  "I  located  the  difficulty  of  the  liver, 
arising  from  one  of  two  causes  :  either  from  obstruction  in  the  ductus 
communis  choledochns,  by  biliary  calculi,  or  from  inspissated  bile  in  its 
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tfnnsil  ('.)  froro  the  raraificatiou  of  the  portal  vein  in  the  livfer  Lothe 
Solirees  of  the  biliary  ducts." 

Hingegen  sagt  Canstatt  in  «ler  von  Dr.  Hosack  angeführten  Partie,  wo 
von  den  Ursachen  der  pklebitis  hepatica  die  Rede  ist:  "  Die  Entzündung 
der  vena  portae  kann  entweder  primär  entstehen  in  der  inner«  Haut  der 
Venen,  oder  secundär  in  Folge  einer  Phlebitis  in  anderen  Theilen,  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung,  oder  durch  Resorption  von  Kiter  und 
Jauche,  und  durch  die  Ausbreitung  der  Entzündung  und  der  Eiterung 
von  der  Glissonischen  Kapsel  und  der  Substanz  der  Leber,  vom  Magen, 
von  der  Milz  und  von  den  Gedärmen  auf  das  System  der  vena  portae  und 
die  Venen  der  Leber."  In  unserem  Kalle  ist  Magen,  Milz,  Glisson  ische 
Kapsel  und  die  Lebersubstanz  normal  gerunden  worden,  in  andern  Thei- 
len  hat  man  keine  Venenentzündung  nachgewiesen,  auch  hwt  man 
keinen  Eiterherd  entdeckt,  von  welchem  die  phlebitis  hepatiea  sollte  ent- 
standen sein,  sie  müsste  daher  nur  entweder  eine  primäre  gewesen,  was 
1  >r.  Hosack  durchaus  ßieht  annimmt,  oder  hervorgerufen  worden  sein 
durch  eine  En tzandK.no,  wenn  auch  nicht  der  Gedärme,  m  doch  ihres  Ue- 
herzuges,  des  Peritoneums.  Peritonitis  nums  die  Ursache  der  Pyümie 
yeice&em,  sein. 

AU'  diesen  Einwendungen  zusammengenommen,  kann,  wie  mir  scheint, 
die  Diagnose  des  Dr.  Hosack  keinen  Augenblick  Stand  halten,  und  es 
bandelt  sich  nun  noch  darum,  eine  andere  aufzustellen.  Ich  habe 
es  soeben  gethan,  indem  ich  erklärt  habe,  dass  Peritonitis  die  eigent- 
liche primäre  Krankheit  des  Dr.  Rodgers  gewesen,  und  dass  aus  dieser 
die  Pyämie  entstanden  ist. 

Ich  bedawe,  dass  Dr.  Hesack  in  seiner  im  Allgemeinen  ziemlich  de- 
tailirten  Krankengeschichte  nicht  auch  mit  einem  Worte  des  Perkussions- 
tons erwähnt,  welchem  er  im  Bereiche  des  Abdomens  wahrgenommen 
hat.  Ich  muss  mich  darüber  um  so  mehr  wundern,  als  Dr.  Swett,  der 
auch  .an  der  Behandlung  des  Dr.  Rodgers  Theil  genommen,  die  Perkus- 
sion utad  Auscultatiori  ja  zu  seiner  Specialität  gemacht  hat.  Wurde  per- 
kutirt,  so  frage  ich;  wie  war  der  Perkussionston  ?  wurde  nicht  perkutirt, 
•so  frage  ich  :  warum  nicht  f  Sind  die  Erscheinungen  aus  der  Perkussion, 
diese  sogenannten  physikalischen  Zeichen,  nicht  etwa  von  grösserem  Be- 
lange, und  bieten  sie  nicht  mehr  Zuverlässigkeit  dar,  als  ein  Znngenbeleg 
•■als  eine  Modifikation  des  Pulses  und  als  ein  Schweisstropfen  ?  Oder  ist 
dieser  diagnostische  Apparat  weniger  berechtigt,  als  die  organische  Che- 
mie, das  Mikroskop  und  die  pathalogische  Anatomie  ?  —  Doch  könnte 
man  vielleicht  sagen,  ja  die  Perkussion  wurde  gemacht,  allein  weil  man 
nichts  Abnormes  gefunden,  desshalb  sei  es  in  der  Krankenereschichte  mit 
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Stillsehw  eigen  übergangen  worden.  Das  kann  aber  nicht  sein.  Es  ist 
entschieden,  dass  der  Perki^sionston  gedämpft  war,  obsehon  gar  nichts 
darüber  erwähnt  wird.  Wöher  ieli  das, weis»?  I >r.  I  [osaek  selber  er- 
zählt es,  ohne  dass  es  seine  Absicht  ist,  und  ohne  dass  er  es  weiss.  Denn 
er  erzählt  in  dein  Bericht  über  den  Leichenbefund,  pag.  10  :  "On  laying 
open  the  cavity  of  the  abdomen,  it  was  found  to  contain  alarge  quaniity 
of  semi-purtllent  matter,  with  flakes  of  coagulable  lymph  which  adhered 
to  the  peritonial  lining  of  the  abdomen  and  to  the  serous  snrface  of  the 
intestines."  Also  in  der  Bauchhöhle  war  eine  grosse  Quantität  Flüssig- 
keit  enthalten,  und  diese  muss  den  Perkussionston  gedämpft  haben,  ob 
Dr.  Ilosack  perkutirt  hat  oder  nicht.  Die  Beschaffenheit  dieser  Massig- 
keit und  die  Adhäsionen  des  Netzes  an  den  Gedärmen,  wie  Dr.  Ilosack 
auch  berichtet,  zeigen,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nahe  eben 
so  alt,  wenn  nicht  älter  war,  als  die  Krankheit  des  Dr.  Kodgers.  Ein 
Exsudat  aber  ist  das  Resultat  einer  Entzündung,  und  hier  kann  die  Ent- 
zündung nur  das  Bauchfell  in  irgend  einer  Partie  getroffen  haben. 

Hätte  Dr.  Ilosack  perkutirt  und  dadurch  den  gedämpften  Ton  ent- 
deckt und  den  sicheren  Schluss  auf  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ge- 
macht, so  hätte  er  "sich  nicht  beirren  lassen  von  dein  sperißschen  Zungen- 
belag, von  der  speeißschen  Zungenfarbe,  von  dem  xpeeifischen  Puls,  dem 
sperißschen  Sehweiss  und  von  allen  anderen  Speeificis,  welche  ihm  die 
Leberkrankheit  zeigen  sollten,  als  ob  er  sie  auf  seiner  Hand  liegen  gese- 
hen hätte.  Hätte  dann  Dr.  Delafield  gefragt,  was  ihn  zur  Annahme  einer 
Peritonitis  bestimmte,  so  hätte  er  es  mit  einem  Worte  sagen,  mit  dem 
Finger  darauf  hinweisen  können,  und  sich  die  ganz  und  gar  unwe- 
sentlichen Paralellen  erspart,  zwischen  bilious  remittent  fever  (?)  und  bi- 
liary  congestion,  welche  in  ihrer  medicinischen  Orthodoxie  sich  schlecht 
ausnehmen  neben  der  modernen  Mikroskopie,  Chemie  und  pathalogisc  hen 
Anatomie. 

Ferner  hätte  dann  Dr.  Ilosack  die  oben  von  Canstatt  citirte  Stelle 
besser  benützen  können,  wo  es  heisst,  dass  die  Entzündung  der  Gedärme 
und  anderer  benachbarter  Organe  eine  Entzündung  in  der  Pfortader  und 
so  Pyämie  verursachen  kann.  Ferner  wäre  Dr.  Ilosack  aufmerksam 
geworden,  auf  einen  Unterschied  zwischen  unserem  Falle  und  jenem 
von  Dr.  Olliffe,  insofern  als  es  in  unserem  Leichenbefunde  heisst,  da^s  in 
der  Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  halbeitriger  Flüssigkeit  gefunden 
wurde  u.  s.  w.  Während  in  dem  Falle  von  Dr.  Olliffe  "  the  other  viscera 
of  the  great  cavity  appeared  perfectly  healthy"  pag.  26. 

Bevor  ich  von  der  Diagnose  des  Dr.  Ilosack  zu  seiner  Therapie  über- 
gehe, habe  ich  noch  zu  zeigen,  in  welchem  Zusammenhange  die  von  mir 
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aufgestellte  Diagnose,  nämlich  Peritonitis  zum  icterischen  Zustand  gestan- 
den. Schon  oben  habe  ich  darzuthun  Gelegenheit  genommen,  dass  der 
ieterisclie  Zustand  mit  Verstopfung  zusammenhing.  EsTrägt  sieh  nun,  ob 
diese  Verstopfung,  welche  gewiss  vorhanden  war,  in  irgend  einem  Be- 
züge war  zur  Peritonitis  ?  Dieser  Zusammenhang  kann  allerdings  an- 
genommen werden.  Und  zwar  ifi  folgender  AVeise.  Wenn  der  Perito- 
nealüberzug  eines  Darmstückes  entzündet  ist,  so  wird  dadurch  die 
Muskelschichtc  dieses  Stückes  paralysirt,  so  dass  es  seinen  Inhalt  nicht 
weiter  befördern  kann,  zumal  wenn  die  weiter  untengelegeuen  Partien 
des  Darms  nicht  in  dein  Grade  paralysirt  sind,  und  daher  ihre  ührig 
gebliebene  Contraetionsfiihigkeit  von  dem  mehr  paralysirten  Stück  nicht 
überwunden  werden  kann.  Hierdurch  ist  die  ganze  peristal tische  Be- 
wegung in  ihrer  Mitte  unterbrochen.  Es  tritt  Verstopfung  ein  und  mit 
ihr  manchmal  Heus,  manchmal  aber  auch  und  zwar  durch  dieselbe  Be- 
dingung, wegen  verhinderten  Abflusses  der  Galle,  Gelbsucht.  Dasselbe 
kann  auch  stattfinden,  wenn  der  ganze  Darm  paralysirt  ist.  Auch  da 
findet  Stockung  statt,  sowohl  in  der  Entleerung  des  Darminhaltes  als 
auch  der  Galle.  Welcher  von  beiden  Fällen  bei  dem  verstorbenen 
Jh.  Rogers  stattgefunden  hat,  lässt  sich  mit  Gewissheit  nicht  bestimmen, 
allein  einige  Wahrscheinlichkeit  ist  vorhanden,  dass  ursprünglich  nur 
eine  Partie  des  Darms  bis  zu  einem  gewissen  Grade  paralysirt  wurde, 
während  der  übrige  Theü  verhältnissmässig  mehr  Contracilität  behal- 
ten hat,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Verstopfung  und  die  (reibsucht 
entstanden  sind.  Diese,  ich  gebe  es  zu,  nur  geringe  Wahrscheinlichkeit 
geht  daraus  hervor,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  und  als 
dadurch  auch  die  unteren  Partien  des  Darms  in  den  Zustand  der  Läh- 
mung versetzt  wurden  und  durch  ihre  Zusammenziehung  kein  Ilinderniss 
für  die  Entleerung  mehr  darboten,  auch  die  Gelbsucht  sich  zurückbildete 
und  endlich  verschwand. 

Ich  winde  mir  nicht  erlauben,  einen  solchen  Schluss  selbst  mit  aller 
Vorsicht  auszusprechen,  wenn  ich  nicht  die  Autorität  Robitansky's  für 
mich  hätte,  welcher  sich  indem  u  Anhang  über  den  spontanen  Ileus " 
B.  1IL  pag.  303  folgender massen  ausspricht:  "Beiderseits  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  in  Gebrauch  gezogenen  narkotischen  Injectionen 
durch  den  After,  wie  Tabak-,  Belladonna-Klystiere  dadurch  eine  Ent- 
leerung des  erweiterten  Darmstückes  bewerkstelligen,  dass  das  ganze 
unterhalb  befindliche  Darmrohr  in  einen  Zustand  von  positiver  Erschlaf- 
fung, ähnlich  dem  des  erkrankten  Darmstückes  versetzt  wird,  vermöge 
dieses  den  angehäuften  Massen  den  Eintritt  gestattet  und  sofort  ihre  Fort- 
Ochaffung  übernimmt."    Was  aber  dort  die  narkotischen  Injektionen  thun, 
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konnte  hier  durch  das  Fortschreiten  der  Krankheit  und  durch  die  Aus- 
dehnung des  Lähmungszustandes  auf  den  ganzen  Darm  geschehen  sein. 
Indessen  wiederh/le  ich  es,  dass  ich  auf  diesen  ümst&nd  durchaus  kein 
Gewicht  lege,  weil  er  mit  dem  Wesen  meiner  Diagnose  nichts  zu  thuu 
hat,  welche  im  Allgemeinen  dieselbe  bleibt,  nämlich  Peritonitis  und 
dadurch  bedingte  Verstopfung,  für  deren  Zusammenhang  ich  mich  mit 
um   so  mehr  Entschiedenheit  auf  das  Zeugniss  Kobitansky's  berufe. 
B.  III.  pag.  168  :  "Die  akute  allgemeine  Peritonitis  tödtet  sehr  häufig, 
und  zwar  unter  den  Erscheinungen  von  Paralyse  des  Darmkanals  mit 
bevorstehendem  oder  wirklich  eingetretenem  Ileus."    Ferner  eben  da- 
selbst :  "  Der  Ileus  bei  allgemeiner  Bauchfell-Entzündung  ist  gleich  der 
Erweiterung  des  Darms  die  Folge  von  Paralusen  der  Fleischhaut,  einem 
Verhalten,  dass  die  Muskelfaser  allenthalben  unter  entzündeten  serösen 
Hauten  beobachten  lässt" 

Dr.  Hosack  spricht  sich  wiederholt  und  immer  mit  Entschiedenheit  aus, 
dass  er  bei  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Behandlungsweise  den  Kranken 
gerettet  haben  würde.    Was  war  die  von  ihm  vorgeschlagene  Behand- 
lungsweise  ?    Die  Verabreichung  von  Merkurialien  oder  eines  Brechmit- 
tels :  "  I  advised  him  to  take  an  emetie  or  ten  grains  of  calomel,"  pag.  6. 
Was  hat  Dr.  Hosack  vom  Calomel  erwartet  ?    Betrachtet  er  es  als  ein 
Abführmittel  wie  ein  anderes,  oder  schreibt  er  ihm  speeifische  Wirkung 
zu,  um  eine  biliarv  congestion  zu  beseitigen  ?    Ist  das  Erste  der  Fall,  so 
kann  der  Kranke  nichts  dadurch  verloren  haben,  dass  er  anstatt  Calomel 
andere  purgirende  Mittel,  wenn  auch  nur  in  Klystieren,  bekam  ;  im  letz- 
teren Falle  aber  ist  es  nicht  zu  begreifen,  wie  das  Calomel  durch  irgend 
ein  Brechmittel  hätte  ersetzt  werden  können,  da  es  als  Abführmittel 
kein  Surrogat  haben  soll,  wenn  es  schon  an  und  für  sich  nicht  zu  begrei- 
fen ist,  wie  man  von  "  ieterischen  Pillen "  sprechen  kann,  welche  ihre 
Kraft  wieder  nur  dem  in  ihnen  enthaltenen  Calomel  zu  verdanken  haben 
sollen,  zumal  wenn  der  Icterus,  wie  in  dem  angegebenen  Falle  als  möglich 
angenommen  wurde,  durch  Gallensteine  hervorgerufen  ist.     Auch  in 
einem  solchen  Falle  ist  das  Calomel  ein  Specifikum,  und  auch  da  kann 
es  nicht  durch  ein  anderes  Abführmittel  in  seiner  Funktion  vertreten  wer- 
den ?    Nein,  der  Kranke  wäre  selbst  durch  das  allmächtige  Calomel  nicht 
gerettet  worden,  selbst  wenn  die  Diagnose  des  Dr.  Hosack  so  richtig  ge- 
wesen wäre,  wie  sie  falsch  ist.  —  Noch  weniger  aber  kann  ich  die  Anklage 
des  Dr.  Hosack  gegen  Dr.  Delafield  unterschreiben,  dass  er  dem  Kranken 
nicht  nur  negativ  durch  Nichtverabreichung  von  Calomel,  sondern  sogar 
positiv  durch  Verabreichung  von  Chinin  geschadet  hat.    "It  is  certamly 
reasonable  to  suppose  that  where  congestion  of  the  liver  exists,  it  may  be 
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aggravated  to  sucb  a  degree  as  to  cause  suppuration  in  those  vessels, 
where  thc  remedies  uscd  (mistaking  it  for  another  disease)  are  calculated 
in  theiriselves  to  prodnce  congestion,  such  as  the  administration  of  twenty 
fco  fcbirty  grains  of  guinine,  per  dient,  as  occured  in  the  case  of  Dr.  lioil- 
gers."  pag.  25. 

Ich  glaube  nun,  dass  man  sehr  viel  Vertrauen  in  die  Wirkung  der 
Arzneimittel  haben  kann,  ohne  diese  Zuversicht  so  weit  zu  treiben,  dass 
unter  den  gegebenen  Verhaltnissen  eine  solche  Anklage  daraus  sollte 
erhoben  werden  können.  Ueberdies  wurde  Dr.  Delafield  erst  am  17. 
zur  Behandlung  zugezogen,  wurde  bis  zum  18.  die  Verordnung  des  Dr. 
llosak  befolgt,  an  diesem  Tage  erst  mit  Chinin  begonnen,  und  schon  am 
19.  stellten  sich  die  Symptome  von  Pyämie  ein.  Soll  also  der  Genuss 
des  Chinins  in  einem  Tage  die  Suppuration  herbeigeführt  haben  ?  Hat 
•es  das  nicht,  so  ist  auch  nicht  einzusehen,  warum  Chinin  nicht  ein  Mittel 
sein  s  >llte,  yegex  Pyämie,  so  wie  es  im  Typhus  und  in  der  Lungenphthise 
angewendet  wird. 

Das  Besinne  von  all  dem  Angeführten  ist  daher  Folgendes: 
Erstens;  Der  Berieht  in  der  "pathologischen  Gesellschaft",  dass  so- 
wohl Dr.  Delafield,  als  auch  Dr.  Hosack  sich  in  der  Diagnose  vergriffen 
ist  richtig.    Es  war  weder  biliös  fever,  noch  biliary  congestion,  sondern 
Peritonitis. 

Zweitotti-.  Die  Bemerkung  des  Dr.  Clark  in  der  genannten  Gesell- 
schaft, dass  die  Krankheit  eine  von  denjenigen  war,  welche  sehr  selten 
vorkommen,  und  welche  nur  nach  dem  Tode  erkannt  werden  können,  ist 
falsch ;  denn  von  Peritonitis  kann  dieses  nicht  behauptet  werden. 

Dritten«:  Calomel  hätte  den  Kranken  nicht  gerettet. 

Viertens:  Der  Gebrauch  des  Chinins  hat  ihn  nicht  getödtet. 
New- York,  am  10.  Februar  1852. 


beschichte  eines  tuitior  va$ciiIo*its 

aoi  Hinterkaupte  eines  Kindes. 
Von  Dr.  E.  Krackowizer. 

W.  H.,  jetzt  Ein  Jahr  alt,  zeigte  bei  der  Geburt  eine  Geschwulst  vom 
Durchmesser  1  centim.,  welche  kaum  etwas  über  die  Hautoberfläche 
hervorragte.  Ein  Arzt  hielt  sie  für  eine  Ccephdlcemätom,  und  öffnete  sie 
mit  dem  Bistouri.    Eine  sehr  bedeutende,  gleichmassig  andauernde  Blu- 
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Imig  machte  ihm  das  Wesen  der  Geschwulst  deutlich,  und  bis  mittelst 
ein  paar  durchgestochener  Stecknadeln  eine  umschlungene  Math  ange- 
legt worden  war  (worüber  einige  Zeit  verstrich,  da  man  sich  zu  Richte 
weniger  als  einer  solchen  Täuschung  versah),  hatte  das  Kind  so  viel  Blut 
verloren  gehabt,  dass  sein  Leben  durch  mehrere  Tage  in  der  gross ten 
Gefahr  schwebte. 

Es  war  dann  von  den  Eltern  nichts  weiter  unternommen  worden,  ob- 
wohl die  Geschwulst,  wenn  auch  langsam,  doch  gleichmässig  an  Grösse 
zunahm. 

Ende  August  1851  bot  die  Gesell wulst  folgende  Eigenschaften  dar. 
Sie  nahm  die  untere  Hälfte  des  Hinterhauptes  und  den  oberen  Theil  des 
Nackens  ein.  Die  Gestalt  war  ziemlich  regelmässig  eiförmig.  Ihr  Län- 
gendurchmesser betrug  9  centim.,  ihr  grösster  Breitendurchmesser  5  cen- 
tim.,  ihre  Höhe  1.5  centim.  Die  sie  bedeckende  Haut  zeigte  im  oberen 
Drittel  eine  1.5  centim.  lange,  weisse,  glänzende  Narbe,  und  war  in  der 
oberen  Hälfte  ziemlich  unverändert.  Die  untere  Hälfte  hingegen  zeigte 
sich  sehr  verdünnt,  bräunlich-blau,  und  lies»  einige  Wurmförüwge  Wülste 
durchschimmern.  Bei  genauerer  Besichtigung  waren  in  der  oberfläch- 
lichen Schichte  der  so  beschaffenen  Haut,  so  wie  am  Samne  der  Ge- 
schwulst eine  grosse  Anzahl  sehr  feiner,  röthlicli-brauner  Gefässverzwei- 
gungen  zu  sehen.  Die  Begrenzung  der  Geschwulst  war  ziemlich  deut- 
lich, doch  war  sie  durchaus  in  keiner  Richtung  verschiebbar,  ebenso 
wenig  als  die  Haut  über  ihr  in  eine  gesonderte  Falte  erhoben  wer- 
den konnte.  Sie  fühlte  sich  ziemlich  elastisch  an,  und  zeigte  beim 
genaueren  Betasten  einige  härtliche  Stellen,  WOVOR  ein  Paar  beweglich 
in  der  Geschwulst  lagen,  die  ineisten  aber  sich  als  Unebenheiten  der 
äusseren  Knochentafel  des  Hinterhauptbeines  kund  gaben.  Die  Ge- 
schwulst liess  sich  durch  Druck  um  Vieles  verkleinern,  schwoll  aber  beim 
Schreien  des  Kindes  unter  dunklerer  Färbung  prall  an. 

Die  Diagnose  konnte  natürlich  nicht  zweifelhaft  sein.  Dass  dieselbe 
nicht  bloss  ausser  der  fasern  eervicalis  unter  der  Haut  lag,  sondern  auch 
die  vom  Hinterhaupte  entspringenden  Nackenmuskeln  in  ihr  Bereich 
gezogen,  d.  h.  ihre  Strucktur  an  dieser  Stelle  verdrängt  habe,  ging  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  bei  einem  massigen  Drucke  in  die  Tiefe,  die 
Knochenunebenheiten  des  Hinterhauptbeines  sich  ganz  scharf  fühlen 
Hessen.  Ob  diese  Beschaffenheit  des  Knochens  nur  dem  1  >rucke  der 
Geschwulst  durch  Absorption  oder  Auflagerung  neuer  Knochenmasse  zu 
verdanken  sei,  und  ob  ein  Zusammenhang  der  Gefässe  der  Geschwulst 
mit  denen  des  Knochens  bestehe,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Mit 
grosser  Sicherheit  aber  Hess  sich  annehmen,  dass  die  Gefassverzweigung 
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ÄU  Diplse  nach  innen  zu  nicht  überschreite,  indem  nicht  die  mindesten 
Zeichen  eines  Gehiriidruekcs  irgend  wann  vorhanden  gewesen  waren. 
Das  Kind  war  seinem  Alter  (7  Monate)  entsprechend  entwickelt,  und  ob- 
wohl Mass,  von  derber  Muskulatur. 

Da  ich  Gelegenheit  gehabt  hatte,  den  ersten  Versuchen  Schuh's  von 
Galvanopunktur  zur  Heilung  von  Blutaderknoten  beizuwohnen,  und  ih- 
ren Erfolg  zu  beobachten,*)  so  schlug  ich  Dr.  Habich,  Welcher  zur  Be- 
handlung beigezogen  worden  war,  das  gleiche  Verfahren  vor.  Der  erste 
Versuch,  welcher  am  12.  September  1851  gemacht  wurde,  konnte  kein 
entscheidender  genannt  werden,  da  der  Apparat  ein  mangelhafter  war- 
Am  10.  desselben  Monats  wurde  die  Operation  wiederholt,  indem  zwei 
mit  Hingen  versehene  Akupunkturnad ein  so  viel  als  möglich  parallel  mit 
dem  Längendurchmesser  der  Geschwulst  in  entgegengesetzter  Richtung 
eingestochen  wurden,  so  dass  ihre  Spitzen  in  geringer  Entfernung  von 
einander  sich  befanden.  Mit  diesen  wurden  die  1  )räthe  einer  galvani- 
schen Batterie  verbunden,  und  der  Strom  durch  15  Minuten  durch  die 
Geschwulst  geleitet.  Das  Verhalten  des  Kindes  während  dieser  Zeit 
war  durchaus  kein  anderes,  als  während  des  Einstiches  der  Nadeln. 
Keine  Rothe,  keine  Bläschenbildung  entstand  um  die  Stichpunkte,  keine 
der  beiden  Nadeln  trug  nach  dem  Ausziehen  die  geringste  Spur  von 
Rost  an  sich.  Zu  keiner  Zeit  nach  der  Operation  ist  weder  in  der  Ge- 
schwulst noch  in  dem  Beiluden  des  Kindes  die  geringste  Veränderung 
ersichtlich  gewesen. 

Dr.  Habich  schlug  nun  die  theilweise  Excision  vor,  welche  ich  am 
25.  September  1851  unter  seiner  und  Dr.  Hbrzka's  Assistenz  in  gleich 
zu  beschreibender  Weise  vornahm.  Während  für  den  Fall  einer  un- 
zähmbaren Blutung  Glüheisen  in  Bereitschaft  gehalten  waren,  wurden 
von  oben  nach  abwärts,  und  von  rechts  nach  links  etwa  2  millim.  von 
den  Grenzen  der  Geschwulst  entfernt,  so  nahe  als  möglich  am  Knochen 
hinstreifend,  6  Pe<<Z'sche  Stifte  durchgestochen.  Hierauf  wurde  mit 
einer  Art  Balkenzanffe  der  mittlere  Theil  der  Geschwulst  in  eine  Längen- 
falte  gefasst,  und  mittels  zweier  keilförmig  zusammentreffender  Schnitte, 
bis  das  Messer  am  weiteren  Vordringen  durch  die  in  der  Tiefe  liegenden 
Stifte  verhindert  wurde,  eine  Spalte  aus  der  Geschwulst  ausgeschnitten. 
Die  Blutung  war  unbedeutend,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  an  der  Ver- 
einigung des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  linken  Wundrandes,  wo 
ein  Strom  venösen  Blutes  von  der  Dicke  eines  Rabenkieles  mit  grosser 
Kraft  hervordrang.    Dieses  Gefäss  wurde  sogleich  unterbunden,  worauf 
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die  Blutung  stille  stand.  Die  Blutung  mochte  im  Ganzen  nicht  über" 
vier  Unzen  betragen  haben,  Ganz  frei  in  der  Wunde  la<ren  2  ziemlich 
regelmässig  cylindrische,  röthiich-braune,  weiche,  etwa  5  mm.  lange  Kör- 
perchen,  die  mit  der  Pineette  weggehoben  und  sanamt  der  ausgeschitte- 
nen  Geschwulst  aufbewahrt  wurden.  Die  Wundränder  wurden  nun 
mittelst  der  umschlungenen  Nath  vereiniget,  wobei  keine  beträchtliche 
Zerrung  erforderlich  war. 

Am  Abende  zeigte  sich  der  zurückgelassene  Theil  der  Geschwulst.  s<r 
weit  er  von  den  Gängen  der  umschlungenen  Nath  nicht  bedeckt  war,, 
bläulich-roth,  etwas  praller  elastisch,  etwas  vergrösserfc*  Die  Geschwul.M 
wurde  die  folgenden  Tage  härter  und  mehr  lebhaft  roth.  Es  trat  fast 
kein  nennbares  Wmnlfieber  ein,  das  Kind  war  grösstentheils  munter. 
Schlaf  und  Appetit  normal.  Zwischen  dem  2.  und  3.  Tage  zeigte  sich 
Eiterung  an  den  Stichpunkten  und  an  dem  zwischen  den  8  Touren  der 
Nath  nach  Aussen  geleiteten  Uirterbindi.'ngstaden.  Di«  Eiterung  war  an 
allen  diesen  Punkte»  ziemlich  beträchlich,  als  am  4.  Tage  die  Stifte  ent- 
fernt wurden.  Nach  Beseitigung  der  Fadenbändchen  und  Reinigung 
der  Geschwulst,  zeigtet  sich  die  Hautränder  etwa  6  mm.  auseinander  ge- 
wichen, zwischen  ihnen  eine  reine,  granulirende  Wunde  befindlich.  Der 
Längendurchmesser  der  Geschwillst  war  nun  6  centim.,  der  der  Breite 
3.3  centim..  ihre  Höhe  die  gleiche*  wie  vor  der  Operation.  Die  be- 
deckende Haut  war  noch  ziemlich  lebhaft  roth,  die  Gonsistenz  härtlich. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  fühlte  sich  durch  die  Haut  hindurch  leicht 
höckerig  an.  Sie  Hess  sich  durch  Drisch  nicht  verkleinern,  noch  nahm  sie 
beim  Schreien  des  Kindes  zu.  In  diesem  Zustande,  nur  mit  Abnahme 
der  Entzündungserscheinungen  war  die  Geschwulst  noch  am  10.  Tage 
nach  der  Operation,  und  man  gab  sich  der  gegründeten  Hoff n Ölig 
hiu,  dass  die  Gefässe  des  noch  zurückgelassenen  Restes  der  Geschwulst 
durch  die  in  denselben  gebildeten  Blutgerinnsel  Weihend  oblitiriren 
würden. 

Am  19.  October  —  etwas  mehr  als  3  Wochen  nach  der  Operation  — 
sah  ich  das  Kind  wieder.  Ich  war  sehr  unangenehm  überrascht  zu  be- 
merken, dass,  obwohl  die  Geschwulst  nicht  an  Ausdehnung  gewonnen 
hatte,  dennoch  wieder  ihre  Gelasse  für  das  Blut  durchgängig  geworden 
waren.  Sie  war  wieder  wie  früher  mehr  bläulich  gefärbt,  sie  wurde 
beim  Schreien  des  Kindes  wieder  gespannter,  fühlte  sieh  elastisch  an, 
nur  waren  in  ihr  etwas  mehr  härtliche  Punkte  zu  unterscheiden  als  vor 
der  Operation. 

Den  Eltern  wurde  sohin  die  Wiederholung  eines  operativen  Ein- 
greifens als  imerlässlich  erklärt,  und  dieses  nur  wegen  Unwohlsein 
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des  Kindes  vom  Zahnen  verschoben.  Sie  wurden  beauftragt.,  die  Ge- 
schwulst  genau  zu  überwachen,  und  wenn  sie  rasch  wachse,  Ungesäumte 
Meldung  zu  tinin. 

Da  keine  solche  erfolgte,  so  besuchte  ich  das  Kind  Mitte  November 
wieder  und  fand  folgenden  unverhofften  Zustand.  Die  Geschwulst  war 
vollständig  in  das  Niveau  der  übrigen  Haut  zurückgetreten.  An  ihrer 
Stelle  war  eine  glatte,  glänzende,  weisse,  breitgezogene  Narbe  von  5  centiin. 
Länge  und  2  centim.  Breite.  Unter  dieser  fühlte  man  durch  kein  Zwi- 
schengewerbe gedeckt,  unmittelbar  das  Hinterhauptbein  mit  seinen  schon 
mehrmals  erwähnten  Unebenheiten.  Der  zurückgelassene  Theil  der 
Geschwulst  war  als  ein  die  Narbe  umgebender,  5  millim.  breiter,  über 
das  Hautniveau  nicht  hervorspringender  Sauin  von  zarten,  bräunlichroth 
durchschimmernden  Gefässchen,  wovon  nur  ein  Paar  zu  hirsekörngrossen, 
bläulichen,  kropfigen  Knötchen  angeschwollen  waren,  zu  sehen.  In  die- 
sem Zustande  war  die  Geschwulst  noch  die  ersten  'Jage  Jänner  1852. 
Als  diess  schon  geschrieben  war  besuchte  ich  am  31.  Jänner  das  Kind 
neuerdings,  und  fand  leider  wieder  ein  Weiterschreiten  der  Gefässwuche- 
rung.  Die  Narbe  war  noch  immer  unverändert,  doch  hatten  sich  die  den 
oben  beschriebenen  Saum  bildenden  Gefässe  sowohl  an  Menge  als  an 
Mächtigkeit  vermehrt,  insbesondere  am  untern  und  rechtseitigen  Um- 
fange der  Narbe.  Die  ganze  Länge  der  Geschwulst  ist  nun  6  centim., 
die  Breite  4  centim.,  wovon  auf  den  linkrandigen  Gefässsaum  5  millim., 
auf  den  rech trand  igen  1.5  centim.  entfallen.  Dieser  Gefässsaum  ragt  in 
Gestalt  eines  flachen  Wulstes  von  2-3  millim.  über  die  Fläche  der  Narbe 
hervor. 

Untersuchung  des  ausgeschnittenen  Stückes.  Dasselbe  betrug,  nach- 
dem es  etwa  8  Tage  in  sehr  verdünntem  Alcohol  gelegen  hatte,  7  centim. 
in  der  Länge,  und  2.5  centim.  Breite.  Die  äussere  Fläche  zeigte  eine 
vollständig  normale,  leicht  gerunzelte,  blasse  Lederhaut.  Wenn  das 
Stück  auf  diese  Fläche  gelegt  wurde,  so  stellte  sich  die  innere  Fläche  als 
ein  vielfach  verschlungenes  Genetze  in  ein  sparsames,  wenig  kleinlappiges 
fetthaltendes  Bindegewebe  eingebetteter  Gefässe  dar.  Der  Bau  ihrer 
Wandungen  entsprach  vollkommen  dem  normaler  Venen  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  sie  im  Verhältnisse  zum  Durchmesser  dünner  waren. 
Die  Lichtung  der  Gefässe  war  nur  in  kurzen  Strecken  gleichmässig  cy- 
hndrisch ;  grösstentheils  stellte  es  sich  als  eine  Aneinanderreihung  von 
rundlichen,  an  mehreren  Stellen  ausgebuchteten  Säcken  dar,  die  durch 
halsförmig  eingeschnürte  Stellen  mit  einander  in  Verbindung  standen. 
Die  innere  Gefässhaut  war  allenthalben  glatt,  mit  Ausnahme  zweier 
Säcke,  in  welchen  ein  durch  netzförmig  aneinander  stossende  Leistchen 
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ein  honigwcbenartiges  Ansehen  erhielt.  Die  im  Obigen  beschriebenen 
Gefässe  überschritten  in  der  obern  Hälfte  der  Gesehwulst  die  Bindege- 
websscliichte  nicht,  in  der  unteren  Hälfte  hingegen  drangen  ihre  Win- 
dungen auch  theilweise  in  die  Lederhaut  ein,  deren  Gewebe  an  einigen 
Stellen  bis  auf  eine  dünne  Schichte  von  kropfigen  Venen  verdrängt  war. 
Der  Durchmesser  der  Gefässe  in  der  unteren  Hälfte  war  durchgehende 
ein  kleinerer,  nie  über  1  millim.,  in  der  obern  Hälfte  hingegen  waren  die 
Gefässlumina  sehr  beträchtlich,  nicht  allein  die  der  Säcke,  sondern  auch 
an  jenen  wenigen  Punkten,  wo  ein  Gefäss  für  eine  längere  Strecke  eine 
eylindrische  Form  beobachtete.  So  z.  B.  lief  ipier  an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  ein  Gefäss,  welches  0  millim.  im  Durch- 
messer hatte.  Sein  durchschnittenes  Lumen  am  linken  Hautrande  ent- 
sprach genau  jener  Stelle,  aus  welcher  während  der  Operation  jene  starke 
venöse  Blutung  stattgefunden  hatte. 

Die  im  Verlaufe  der  Operation  erwähnten  Blutgerinnsel  wurden,  nach- 
dem sie  durch  Tränken  in  Wasser  von  dem  anhängenden  Blute  befreit 
worden  waren,  durch  einen  graulichweissen,  ziemlich  derben  Faserstoff 
dargestellt,  welcher  an  ein  paar  Stellen  eine  rostgelbe,  fleckige  Färbung 
hatte.  Einige  Parthien  dieser  letzteren,  unter  das  Mikroscop  gebracht, 
zeigten  ein  bräunlichgelbes  Pigment  zum  Theile  an  Körnchen  gebunden, 
die  entweder  zerstreut,  häutiger  aber  in  rundliche  Klumpen  zusammen- 
geballt waren,  zum  Theile  über  eine  schollige,  strukturlose  Grundlage 
diffundirt  Es  wurde  diese  Untersuchung  in  der  Absicht  angestellt,  um 
wo  möglich  über  das  Alter  dieser  Blutpfröpfe  Aufschluss  zu  erhalten. 
Hätte  man  nämlich  Hämatinkrystalle  entdeckt,  so  hätte  man  sagen 
müssen,  dass  sie  nicht  wohl  unter  14  Tage  alt  sein  konnten,  da  die  kür- 
zeste Frist  vom  Austritte  des  Blutes  bis  zur  1  Üldung  von  Hämatinkrystallen 
nach  Virchow's  Beobachtungen  17  Tage  gewesen  ist.  Da  aber  das  Hä- 
matie  nicht  noth wendig,  wenn  es  nicht  autgesaugt  wird,  als  letzte  Ent- 
wicklungsstufe in  Krystalle  übergehen  muss,  sondern  sich  eine  beziehungs- 
weise unbegrenzte  Zeit,  diffus,  oder  an  Körnchen  gebunden,  intra-  oder 
extracellulär  behaupten  kann,  so  ist  es  klar,  dass  der  Zustand  des  Pig- 
mentes im  vorliegenden  Falle  ebensogut  die  kürzeste  als  die  längste 
Dauer  des  Blutgerinnsels  andeuten  kann. 


V  c  r  111  i  s  ch  t  e  s. 

Referent  Dr.  EOTH. 

Amputation  des  ganzen  Unterkiefers,  mit  Exarticulation  beider  Con- 
dylen,  ausgeführt  von  Prof.  Dr.  J.  M.  Carnochan. 

Das  Wesentlichste  dieser  Operationsgeschichte  entnehmen  wir  dem 
*'  Nno-York  journal  of  medicine  and  the  collateral  sciences.  Januar 
1851,  Vol.  VIII.  Mo.  1. 

Nicholas  Donegan,  32  Jahr  alt,  Landbauer,  hat  während  der  Reise 
über  den  Ocean  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Unterkiefer  bekommen. 
Am  7.  März  1851  in's  Emigrantenhospital  aufgenommen,  übersteht  er 
in  der  medicinischen  Section  desselben  den  Typhus,  und  wird  darauf  auf 
die  chirurgische  Abtheilung-  übergeführt  mit  Nekrose  des  Unterkiefers, 
in  einem  elenden,  kachectischen  Zustande.    Hier  werden  JVutricittia  und 
Tonica,  örtlich  besänftigende  und  adstringirende  Mittel,  angewendet. 
Nichtsdestoweniger  sinken  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr,  es 
stellt  sich  ein  schlimmes  hectisches  Fieber  und  Durchfall  ein.  Wüthende 
Schmerzen,  Gestank,  profuse  Eiterung  und  Salivation  machen  die  Leiden 
des  Patienten  unerträglich.    Der  ganze  Knochen  ist  von  Nekrose  er- 
griffen.   Die  bedeckenden  Weichtheile,  obgleich  sehr  geschwollen,  öde- 
matös,  roth  und  gespannt,  sind  frei  von  Ulceration.  —  Es  wird  ersichtlich, 
dass  nur  die  Entfernung  des  Unterkiefers  dem  baldigen  Tode  des  Pa- 
tienten vorbeugen  könne.    Dieser  Ausspruch  ist  auch  das  Resultat  einer 
angestellten  Consultation.  —  Die  Entscheidung  für  die  Operation  wird 
dem  Patienten  anheimgestellt,  nachdem  man  ihm  über  die  Gefahr  der- 
selben volle  Aufklärung  gegeben  hat.    Da  Patient  auf  Ausführung  der- 
selben dringt,  so  wird  sie  am  13.  July  unternommen.    Wegen  der 
Erstickungsgefahr,  durch  Eintritt  von  Blut  in  die  Luftwege,  wird  kein 
Anästheticum  angewendet.    Patient  sitzt  auf  einem  Stuhl.    Die  erste 
Incision  beginnt  am  linken  Condylus,  steigt,  parallel  mit  dem  hintern 
Rande  des  Unterkieferastes,  zwei  Linien  nach  vorn  von  demselben,  ab- 
wärts zum  Unterkieferwinkel,  von  hier  längs  der  Basis  des  Knochens 
verlaufend,  endigt  sie  mit  einer  leichten  Krümmung  nach  aufwärts  in  der 
Mittellinie,  £  Zoll  vom  freien  Rande  der  Unterlippe.    Hierauf  werden  die 
Weichtheile  vom  Knochen  getrennt.     Die  durchschnittenen  Arterien, 
facialis,  submentalis  und  subungualis  (maxillaris extemaf)  werden  un- 
terbunden.   Die  Zunge  wird  darauf  erfasst  und  vorgezogen,  die  Anhcf- 
bung  der  (leniokijüglpssi  durchschnitten.    Eine  doppelte  Ligatur,  durch 
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den  vordem  Theil  der  Zungen  würze]  gezogen,  wird  einem  Ai-.sistenten 
anvertraut,  um  das  Zurückfallen  der  Zunge  zu  verhindern.  —  Eine  geringe 
Kraftanstrengung  entfernt  die  linke  Hälfte  der  Basis  des  Unterkiefers, 
die  schwache  Verbindung  in  der  Mittellinie  und  am  Winkel  durchbrechend« 
J  >ie  Entfernung  des  linken  minus  ascendens  bot  Schwierigkeiten  dar,  so- 
wohl durch  ungewöhnlich  starke  Entwicklung  des  Kronenfortsatzes,  als 
durch  kräftige  und  anhaltende  Contraction  des  m.  temporalis  und  der 
pterygöidei.  Durch  einen  an  der  Innenseite  des  aufsteigenden  Astes 
hinaufgeführten  Finger  wird  die  Lage  der  Bndäste  der  carotis  erkannt, 
ebenso  der  rn.  pterygotdeus  internus.  Dieser  wird  durch  ein  hart  am 
Knochen  hinaufgeführtes  Messer  durchschnitten,  mit  sorgfältiger  Ver- 
meidung des  n.  Uiujiudis.  Jetzt  höher  hinaufgehend,  wurde  die  Oeff- 
nung  des  canalis  abveolaris,  bezeichnet  durch  einen  kleinen  Knochen  vor- 
sprang, gefühlt,  und  die  in  ihn  hineingehenden  Nerven  und  (befasse 
durchschnitten.  Abwechselnd  mit  stumpfer  Scheere  und  geknüpftem 
Bistouri,  wurden  die  untern  Anheftungen  des  musc.  temporalis  durch- 
schnitten —  mit  möglichster  Vorsicht  um  die  a.  temporalis  und  maxillw 
ris  interna  zu  schonen,  und  darauf  mit  einer  nach  der  Fläche  gebogenen 
Knoehenscheere,  die  letzten  Verbindungen  dieses  Muskels  durchschnitten, 
wobei  die  Spitze  des  proc.  coronöideus  mit  durchschnitten  wurde.  Der 
jetzt  bewegliehe  Kieferast  konnte  bei  der  Exarticulation  als  Hebel  be- 
nutzt werden.  —  Das  Gelenk  wurde  eröffnet,  indem  die  Bänder  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  und  von  aussen  nach  innen  durchschnitten 
wurden,  dann  der  Condylus  luxirt,  und  mit  stumpfer  Scheere  die  Ge- 
lenkkapsel und  der  rn.  pterygotdeus  externus  durchschnitten,  bei  gleich- 
zeitiger Drehung  des  Kieferastes  um  seine  Längsachse. 

Auf  diese  Weise  gelang  es,  den  Knochen  abzulösen  und  dabei  sowohl 
die«,  temporalis,  als  die  a.  maxillaris  interna,  zu  schonen. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  wurde  die  Incision  sowohl,  als  die  Exarticu- 
lation, auf  der  rechten  Seite  vollführt.  Auch  hier  gelang  es,  die  art.  tem- 
poralis und  maxillaris  interna  zu  schonen. 

Der  Blutverlust  war  unbedeutend,  da  die  Arterien  nach  ihrer  Durch- 
schneidung sofort  unterbunden  wurden ;  es  waren  ausser  den  schon  er- 
wähnten noch  die  transversa  facie'i,  die  masseterira,  anterior  und  die 
parotidea  anterior  durchschnitten  worden. 

Die  Form  der  Incisionen  war  so  gewählt  worden,  um  durch  Sutur-Na- 
deln  die  Hautbedeckungen  mit  dem  Theile  der  Zungenwurzel  zu  verei- 
nigen, wo  die  zum  Unterkiefer  gehenden  Muskeln  abgeschnitten  worden 
waren  —  damit,  durch  die  hierdurch  bewirkte  Vereinigung,  bei  clerNar- 
beubildung  der  Zunge  ein  Anhaltspunkt  geboten  würde,  entsprechend 
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ihren  musculösen  Verbindungen  im  normalen  Zustande.  Es  wurden  Ii? 
umschlungene  Näthe  angelegt,  und  ausserdem  die  Zunge  in  ihrer  Lagt? 
erhalten,  dadurch,  dass  die  Enden  der  schon  oben  erwähnten  Ligatur, 
nach  beiden  Seiten  hin  an  eine  vertical  um  den  Kopf  laufende  Binde  be- 
festigt wurden. 

Mit  Einrechnung  der  Pausen,  die  dem  Patienten  zur  Erholung  gegönnt 
wurden,  hatte  die  Operation  55  Minuten  gedauert. 

48  Stunden  nach  der  <  »peration  wurde  der  erste  Verband  gelost. 
Vereinigung  durch  prima  intentio  hatte  stattgefunden  und  8  Suturen 
wurden  entfernt.  Nach  96  Stunden  wurde  die  Wunde  abermals  unter- 
sucht. 1  >ie  Vereinigung  war  vollkommen.  Es  wurden  die  letzten  Su- 
turnadeln  entfernt.  Am  siebenten  Tage  wurde  die  Ligatur  aus  der  Zunge 
gezogen  und  am  zehnten  lössten  sich  die  Unterbindungshäute  von  den 
Arterien.  Nach  14  Tagen  konnte  Patient  für  geheilt  erklärt  werden. 

Jetzt,  4 — 5  Monate  nach  der  Operation,  befindet  sich  der  Operirte 
vollkommen  wohl  und  ist  im  Stande,  seinen  Geschäften  nachzugehen. 
Die  Entstellung  des  Gesichts  ist  bedeutend  geringer,  als  sich  erwarten 
liess.  Obgleick  beide  d  actus  stenoniani  durchschnitten  worden,  hat  sieh 
keine  Speichelfistel  eingestellt.  Lähmungserscheinungen,  bedingt  durch 
die  Durchschneidung  der  Aeste  des  facialis  sind  auch  nicht  vorhanden, 
obgleich  nach  der  Verheilung  der  Wundränder  der  rechte  orbiculßris 
palpebrarum  für  einige  Zeit  etwas  von  seiner  Energie  verloren  zu  haben 
schien.  Gegenwärtig  kann  man  in  der  Gegend  des  Kinns,  einen  halb- 
mondförmig gestalteten  düanen  Knorpel  fühlen ;  höher  aufwärts  ist 
weder  Knochen  noch  Knorpelablagerung  zu  spüren.  Kleine  Quantitäten 
von  Flüssigkeit  konnte  Patient  gleich  nach  der  <  Operation  schlucken  — 
jetzt  geht  die  Deglutition  ohne  »Schwierigkeit  vor  sich.  Die  Articulation 
der  Laute  ist  zur  Verständlichung  hinreichend.  Beim  Essen  bedient  er 
sich  der  Zunge,  um  die  Speisen  am  harten  Gaumen  zu  zerquetschen. 

Exstiipation  eines  Ovariumtumors  durch  Prof.  Dr.   W.  H.  Van 
Beuren.  — ■ 

Kurze  Zusammenfassung  der  Hauptmomente  aus  einer  Mittheilung 
im  Verein  für  pathologische  Anatomie,  am  14.  Januar:  Dr.  van  Beuren, 
der  bei  einer  früheren  Gelegenheit  eine  von  glücklichem  Erfolg  gekrönte 
Operation  dieser  Art  mitgetheilt  hatte,  nimmt  keinen  Anstand,  auch  die- 
sen unglücklich  verlaufenen  Fall  aus  seiner  Praxis,  seinen  Üollegen  vorzu- 
legen.—  Patientin,  45  Jahr  alt,  von  guter  Constitution,  Mutter  mehrer 
Kinder,  hatte  die  Operation  lebhaft  gewünscht,  und  desshalb  eine  Reise 
von  "2000  Meilen  nach  New-Voik  gemacht.  —  Bei  der  Untersuchung 
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hätte  sieh  ein  grosser  solider  Tumor  ergeben,  der  an  einer  Stell«'  zu  fhio- 
tuiren  schien,  und  zum  Theil  im  kleinen  Becken  lag,  zum  Theil  sich  über 
die  Schambeine  erhob.    Heber  etwaig<?s  Aufsitzen  der  Geschwulst  auf 
den  Beckenknochen  oder  sonstige  Adhärenzen  hatte  die  Untersuchung 
kein  gehöriges  Licht  gegeben.  —  Es  wurde  daher  nach  vorhergegangener 
Consultation  der  Beschluss  gefasst,  den  Einschnitt  in  der  linea  alba  vor- 
läufig nur  so  gross  zu  machen,  dass  er  das  Einführen  der  Hand  gestatte 
—  falls  sich  weit  verbreitete  und  schwer  trennbare  Verwachsungen  vor- 
fänden, wollte  man  von  Beendigung  der  Operation  abstehen.  —  Demge- 
mäss  wurden  zwischen  Nabel  und  Symphyse  die  Bruchwandungen  in  einer 
Ausdehnung  von  4"  gespalten  und  durch  diese  Oeffnung  die  Hand  zur 
Untersuchung  in  die  Peritonealhöhle  gebracht.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Geschwulst  nur  mit  dem  breiten  Mutterbande  zusammenhing,  und  aus- 
serdem nur  eine  geringe  Verwachsung  mit  dem  Netz  stattfand.  Jetzt 
wurde  der  erste  Einschnitt  noch  um  5"  erweitert  und  dann  zur  Ablösung 
geschritten.    Hier  gab  die  Blutung  Schwierigkeiten,  namentlich  da  die 
enorm  erweiterten  Venen,  bis  zur  Dicke  eines  Fingers  angeschwollen,  sehr 
dünnwandig  waren,  und  einmal  sogar  von  der  Ligatur  durchschnitten 
wurden.    Auch  die  Abtrennung  des  Netzes  und  die  Stillung  der  dadurch 
bedingten  Blutung  war  mühsam.  —  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Ope- 
ration ohne  bedeutenden  Blutverlust  oder  sonstige  übele  Zufälle  glücklich 
beendet.    Sehr  bald  aber  stellten  sich  peritonitische  Erscheinungen  ein 
und  39  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Patientin. — Bei  der  Sec- 
tion  hatten  sich  die  Zeichen  einer  frischen  Poritonitis  herausgestellt.  — 

Der  exstirpirte  Tumor,  welcher  der  Gesellschaft  vorgelegt  wurde,  hatte 
•eine  uhregelmässig  ovale  Form,  mass  in  seinem  längsten  Durchmesser 
etwa  12 — 14"  und  wog  etwa  8— -9  Pfund.  (Es  sind  dies  ungefähre 
Abschätzungen  des  längere  Zeit  in  Spiritus  macerirten  Präparats.)  Der 
von  einer  starken  fibrösen  Kapsel  eingeschlossene  Inhalt,  zeigte  sich  auf 
dem  Durchschnitt,  als  eine  breiig  hirnähnliche  Masse  an  einigen 
Stellen  gelblich,  an  andern  intensiver  roth  gefärbt,  von  schwachem 
Fasergewebe  locker  zusammengehalten.  Hier  und  da  waren  grös- 
sere und  kleinere  Hohlräume  von  unregelmässiger  Gestalt  sichtbar. 
Diese  waren  von  sehr  feinen  Wandungen  umgrenzt  und  communicirten 
zum  Theil  mit  einander.  In  ihnen  fand  sich  eine  rothe  missfarbige 
Flüssigkeit,  die  wie  zersetztes  Blut  aussah. 

Referent  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einzelner  her- 
ausgeschnittener Stückchen  ein  sehr  schwaches  fasriges  Stroma,  in 
welches  in  überwiegender  Menge  freie  Kerne  eingebettet  waren.  Diese 
waren  von  rundlicher  und  ovaler  Gestalt,  0,009-0,015  mm.  Durch- 
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messet,  massig  «rranulirt,  mit  1-2  Nucleoliö.  Vollständige  Krebszellen 
Wiaten  verhältnissmässio-  nur  wenige  vorhanden,  von  ovaler  und  polygo- 
naler Forin  durchschnittlich  0,024  nun.  im  Durelnnesser,  granulirt  mit 
ein  bis  zwei  Kernen.  Hin  und  wieder  fanden  sieh  Plättchen  mit  unre- 
gelmässiger  Begrenzung,  ö— G  Kerne  einschliessend  und  stark  granulirt. 
(Plaques  ä  noyeaüx  multiples.)  Ausserdem  Molecule,  Granulationen, 
fibroplastischo  Zellen,  oval,  spindelförmig  oder  lang  ausgezogen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  giebt  somit  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Besichtigung  durchs  blosse  Auge  diejenige  Degeneration,  die  wir  mit  dem 
Namen  Encephaloidkrebs  oder  in  Berücksichtigung  des  Blutreichthums 
Fungus  haematodes  nennen.  Diese  Krebsform  aber  von  dieser  Grösse 
und  zwar  primär  in  ovarium  sieh  entwickelnd,  ist  in  pathologisch  ana- 
tomischer Hinsicht  ebenso  interessant,  als  die  Operationselbst  in  chirur- 
gischer Hinsicht. 

Luxation  des  Radius  im  Ellenbogengelenk  nach  aussen.  —  In  der  Klinik 
des  Prof.  Pauker  sehen  wir  diesen  höchst  seltenen  Fall  bei  einem  klei- 
nen Mädchen  von  5-6  Jahren. 

Das  Capitulum  rädiiüber  den  condylus  externus  hümeri  vorspringend, 
erzeugte  hier  eine  Geschwulst,  die  sich  allmälig  im  Vorderarm  verlor. 
Die  Hand  war  in  leichter  Pronation.  Bei  abwechselnd  angestellter 
Pronation  und  Supination  füldte  man  deutlich  die  Drehung  der  Ilachen 
Gelenkfläche  des  Köpfchens  der  Speiche  am  äusseren  Rande  des  Ober- 
armbeinknorrens. Diese  Bewegungen  waren  jedoch  schmerzhaft  und 
namentlich  die  Supination  behindert.  Die  Flexion  und  Extension  im 
Ellenbogengelenk  vollkommen  frei,  da  die  Ulna  weder  gebrochen  noch 
luxirt  war.  Die  Dislocation  des  Radius  war  vor  acht  Tagen  durch  einen 
Fall  verursacht  worden. 

Bericht  über  medicinische  Gesellschaften.  —  Academy  of  medieive. 
—  In  der  ersten  Sitzung  dieses  Jahres  am  7.  Januar  wurde  —  ausser 
den  Berichten  der  verschiedenen  Coinites  und  einem  Ueberblick  des 
Secretairs  über  die  'Wirksamkeit  der  Gesellschaft  im  verflossenen 
Jahr —  von  Dr.  S.  C.  Fostkr,  als  Präsident  eines  hierzu  bestimmten 
Comites,  der  Entwurf  zu  einem  allgemeinen  Gesetz  vorgelegt,  wonach, 
unter  gewissen  Beschränkungen,  diejenigen  Hospitäler,  die  hundert  Betten 
zählen,  mit  medicinischen  Schulen  in  Verbindung  gebracht  werden  sollen. 
Der  Entwurf,  nach  einiger  Discussion  angenommen,  soll  an  die  Legislatur 
gehen. 
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Darauf  wurde  die  Wahl  der  Beamten  für'a  laufende  Jahr  vorgenom* 
men.  Zum  Präsidenten  wurde  Dr.  Thomas  Cook  erwählt;  zu  Viceprä- 
sidenten  die  Doctoren  .1.  M.  Smith,  J.  Anderson,  J.  P.  Batcheldeh  und 
G.  Bück ;  zum  Secretair  J.  Bolton. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Februar  wurden  Akephalocysten  aus  der  Leber 
und  dem  grossen  Netz,  ein  neuer  Aderlassschnepper,  radix  sumbul,  Kousro 
und  Chlorätherpräparate  vorgelegt.  Den  Beschluss  der  wissenschaft- 
lichen Mittheilungen  machte  die,  in  bedeutend  vergriissertem  Massstabe 
entworfene,  Abbildung  von  einem  Stück  einer  neu  entdeckten  Bandwurm- 
species.  Die  Anordnung  der  Generationsorgane,  wenngleich  abweichend 
von  der  bei  taenis  solium,  sowie  die  Form  der  Glieder,  steht  dieser  Spe- 
eles am  nächsten, 

Verein  der  deutschen  Aerzte  in  New-York. —  Am  zweiten  Sonnabend 
im  Januar  feierte  die  Gesellschaft,  unter  dem  Präsidium  des  Dr.  Detmold  , 
den  Jahrestag  ihres  Besteliens,  an  einer  wohlgeschmückten  und  reichlich 
besetzten  Tafel  in  einem  der  Säle  des  Astorhauses.  Reden  in  deutscher 
und  englischer  Sprache,  theils  ernsteren  wissenschaftlichen  Inhalts,  theils 
launigeren  Charakters,  zeugten  für  den  Geist  wissenschaftlichen  Strebens, 
und  die  Gesinnung  der  Collegialität,  welche  die  Glieder  der  Gesellschaft 
und  ihre  Gäste  beseelten. 

In  der  Sitzung  vom  31.  Januar  wurde  Dr.  Henschkl  zum  Präsidenten 
der  Gesellschaft  für  dieses  Jahr  erwählt.  In  derselben  Sitzung  wurde 
Dr.  Agassiz,  Prof.  an  der  Harvard-Universität  bei  Boston,  zum  Ehren- 
mitgliede  der  Gesellschaft  ernannt 

Medizinisches  Collegium  für  Frauenzimmer.  —  Aus  vollkommen  zuver- 
lässiger Quelle  schöpfend,  können  wir  berichten,  dass  in  New-York  eine 
medicinische  Lehranstalt  für  Frauenzimmer  (female  medical  College)  ge- 
gründet und  nächstens  in's  Leben  treten  wird.  Ein  solches  Institut  be- 
steht schon  seit  längerer  Zeit  in  Philadelphia;  auch  in  Boston  ist  eine 
solche  Anstalt  im  Entstehen.  Die  Besetzung  der  Lehrstühle  für  ein 
solches  eollegium  medicum  hat  ihr  Eigenthümüches.  So  zum  Beispiel, 
wo  es  sich  um  Blut  und  Eiter,  Wunden  und  Geschwüre  handelt,  kommt 
«s  hier  darauf  an,  die  "schwachen  Nerven"  der  Studenten  zu  schonen. 
Wir  wissen,  dass  die  Professur  der  Chirurgie  Dr.  Detmold  angetragen 
worden  ist  —  können  aber  noch  nicht  berichten,  ob  er  sie  annehmen  wird. 
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lieber  das  Accommoclationsvermocgen. 

Von  De.  W.  Roth. 

Der  anatomische  Bau  der  brechenden  Medien  des  Auges  und  directe 
Experimente  mit  denselben  lehren,  dass  sie  nach  rein  physikalischen 
Gesetzen  wirken  und  dass  demnach  die  Gesetze  der  Optik  hier  volle 
Anwendung  linden  müssen. 

Für  Sammellinsen  gilt  das  allgemeine  Gesetz :  das  durch  die  Refraction 
erzeugte  Bild  eines  Gegenstandes  rückt  der  Hinterfläche  der  Linse  um 
so  näher,  und  wird  kleiner,  je  mehr  der  Gegenstand  von  der  Linse  ent- 
fernt ist. 

Fassen  wir  das  complicirte  Linsensystem  der  brechenden  Medien  unseres 
Auges  als  eine  Colleetivlinse  auf —  was  wir  bei  dieser  allgemeinen 
Betrachtung  ohne  Schaden  thun  können  —  so  ergibt  sich :  dass  auch 
die  Bilder  der  verschiedenen  Gegenstände  vor  unseren  Augen,  je  nach 
ihrer  Entfernung,  in  verschiedene,  hinter  einander  liegende,  Ebenen 
fallen  müssen.  —  Da  nun  die  Retina  alle  durchs  Auge  gehenden  Licht- 
strahlen auffängt,  sowohl  die  deutlichen  Bilder  der  Objecte,  als  deren 
Zerstreuungskreise,  und  da  ferner  die  Deutlichkeit  dieser  Netzhautbildchen 
die  Deutlichkeit  des  Sehens  bedingt,  so  folgt  nothwendig:  dass  bei 
unverändertem  Zustande  derbrechenden  Medien  und  bei  gleichbleibendem 
Abstände  derselben  von  der  Retina,  nur  Gegenstände  in  einer  und  der- 
selben, ganz  bestimmten,  Entfernung,  deutlich  gesehen  werden  könnten, 
alle  näher  liegenden  sowohl,  als  auch  alle  ferneren,  müssten  undeutlich 
bleiben. 

Da  wir  aber  in  gesundem  Zustande  Gegenstände  in  sehr  verschiedenen 
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Entfernungen  deutlich  sehen  können,  je  nachdem  wir  abwechselnd  die 
nahen  oder  die  entfernten  Objecte  fixiren,  so  ist  hiermit  erwiesen,  dass 
bei  diesem  Act  des  Fixirens,  im  Auge  Vorgänge  zu  Stande  kommen, 
durch  welche  wir  dasselbe  den  verschiedenen  Entfernungen  aceommodiren. 

Die  Lehre  von  diesem  Accomtoodationsvermögen  macht  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nur  noch  ein  weites  Feld  von  Hpyothesen  aus,  wie  das  in 
jeder  wissenschaftlichen  Frage  nothwendig  der  Fall  sein  nmss,  so  lange 
eine  der  Hauptbedingungen  zur  Lösung  derselben  nicht  gefunden, 
und  somit  das  nöthige  Material,  zur  Aufführung  eines  dauernden  Baues, 
noch  nicht  zur  Hand  ist.  Da  es  mir  gelungen,  wie  ich  in  Nachste- 
hendem zeigen  werde,  eine  dieser  bisher  unbekannten  Bedingungen 
aufzufinden  und  an  Menschen-  und  Thieraugen  anatomisch  nachzuweisen, 
so  übergehe  ich  füglich  die  bekannten  Widerlegungen  der  älteren 
Theorien,  die :  bald  Veränderung  in  der  Convexität  der  Hornhaut ;  bald 
Verlängerung  der  Augenachse  durch  Compression,  bei  gleichzeitiger 
Anspannung  aller  m.  recti,  oder  aber  der  beiden  m.  obligtti,  annahmen  ; 
bald  Abplattung  der  Hinterfläche  des  Bulbus  und  Anrücken  der  Retina 
gegen  die  Linse  beanspruchten ;  bald  den  Ausschluss  der  Randstrahlen 
oder  ihren  Zulass  bei  den  Grössenveränderungen  der  Pupille  zu  Hilfe 
nehmen ;  bald  der  Linse  selbst  Contractionsvermögen  und  somit  Modifica- 
tionen  in  Form  und  Brechungsvermögen  zuerkannten ;  oder  endlich  den 
Bau  des  Auges  für  einen  solchen  erklärten,  dass  dasselbe,  z.  B.  durch  Struc- 
tur  der  macula  lutea,  für  alle  verschiedenen  Entfernungen  accommodirtsei. 
In  der  That  kommen  aber  fast  alle  neuereu  Physiologen  und  Schriftsteller 
über  diesen  Gegenstand  darin  überein,  dass  einer  Locomotion  der  Linse 
und  dadurch  bedingten  Accommodation,  am  wenigsten  entgegensteht. 

Die  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  nach  Staaroperationen  das 
Accommodationsvermögen  verloren  geht,  und  dass  desshalb  Personen, 
an  denen  diese  Operation  ausgeübt  worden,  verschiedene  Brillen  haben 
müssen,  je  nachdem  sie  fernere  oder  nahe  Gegenstände  deutlich  sehen 
wollen,  —  ist  immer  und  mit  Recht,  für  diese  Ansicht  angeführt  worden. 
Wenn  aber  hin  und  wieder  Fälle  erzählt  werden,  wo  operirte  Staarblinde, 
längere  Zeit  nach  der  Operation,  ohne  Brillen  in  ziemlich  verschiedenen 
Entfernungen  Gegenstände  unterscheiden  konnten,  so  mag  dies  zum  Theil 
auf  der  gewiss  sehr  seltenen  und  unvollkommenen  Regeneration  der  Linse 
beruhen,  wie  eine  solche  von  Sömmering,  Textor,  Valentin  und  Leroy 
d'Etiolles  beobachtet  worden.  Anderen  Theils  aber  liegen  noch  nicht 
gehörig  genaue  Beobachtungen  vor,  welche  ein  wirkliches  Accommoda- 
tionsvermögen solcher  Augen  beweisen  ;  denn  dass  wir  aus  verschiedenen 
Entfernungen  noch  Gegenstände  wahrnehmen  können,  auch  wenn  unser 
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Auge  nicht  auf  sie  eingerichtet  ist,  —  dein  steht  a  priori  nichts  entgegen, 
und  das  lässt  sich  auch  durch's  Experiment  leicht  nachweisen. 

Eine  bedeutende  Stütze  für  diese  Ansicht  liegt  darin,  dass  eine  nur  sehr 
unbedeutende  Ortsveränderung  der  Linse  ausreicht,  um  die  Accommoda- 
tion  zwischen  5"  und  einer  unendlichen  Entfernung  zu  erklären.  Nach 
den  Berechnungen  von  Olbers,  Moser  und  Senff  genügen  Bewegungen 
von  0,5'",  nach  Valentin  0,1'".  —  Hierfür  möchte  ich  auch  die  Experi- 
mente Engel's  (Prager  Vierteljahrschrift  1850.  Zur  Physik  des  Auges.) 
anführen.  Engel  experimentirte  an  ausgeschnittenen  Linsen  und  beob- 
achtete die  bei  den  verschiedenen  Entfernungen  entstehenden  Brechungs- 
bildchen mit  einem  horizontal  gestellten  Mikroskop.  Wenn  nun  Engel 
hiebet  fand,  dass  die  meisten  menschlichen  Linsen,  für  alle  Entfernungen  . 
von  7  bis  216000  Pariser  Zoll  fast  vollkommen  aceommodirt  waren  und 
dass  bei  geringeren  Entfernungen,  nur  eine  sehr  unbedeutende  Verände 
rung  in  der  Einstellung  des  Mikroskop's  nöthig  wurde — so  scheint  mir  das 
sehr  schlagend  für  die  Notwendigkeit  einer  sehr  geringen  Locomotion 
der  Linse  zu  sprechen,  um  vollkommene  Accommodation  zu  vermitteln  ; 
nicht  aber  zu  beweisen,  dass,  wie  Prof.  Engel  meint,  der  Bau  des  gesunden 
Auges,  einen  für  alle  Entfernungen  accommodirten  Brechungsapparat 
besitze.  Diese  schon  von  Treviranus,  Magendie  u.  s.  w.  ausgesprochene 
Ansicht  wird  durch  die  ähnlichen  Experimente  von  Gerling  widerlegt. 
(Poggendorfs  Annalen,  1839.  S.  243.).  '  Gerling  betrachtete  mit  der 
Lupe  die  Bildchen,  welchen  ein  Gegenstand  aus  verschiedenen  Entfer- 
nungen auf  der  Retina  entwarf,  und  fand  eine  so  bedeutende  Verschieden- 
heit in  der  Deutlichkeit  derselben,  dass  er  im  Stande  war,  daraus  die 
Entfernung  des  Focus  von  der  Netzhaut  zu  berechnen. 

Eine  Erscheinung,  auf  welche  Hueck  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat, 
spricht  ferner  augenscheinlich  für  Locomotion  der  Linse.  Er  beobachtete, 
dass  bei  Personen,  welche  bei  sehr  hellem  Licht,  und  also  kleiner  Pupille, 
abwechselnd  sehr  ferne  und  sehr  nahe  Gegenstände  betrachten,  die  Iris, 
bei  Fixation  naher  Gegenstände  offenbar  mehr  in  die  vordere  Augen- 
kammer vortritt,  durch  Verwölbung  ihrer  Mitte,  während  im  entgegen- 
gesetzten Fall  sie  sich  im  Profil  wie  eine  gerade  Linie  ausnimmt.  Dass 
jene  Vorwölbung  durch  Vorrücken  der  Linse  bedingt  wird,  halte  ich  für 
richtig.  Aus  diesen  angeführten  Gründen  und  nach  einigen  gleich  zu 
erwähnenden  Beobachtungen,  ist  auch  die  Erklärung  der  Accommodation 
durch  Linsenbewegung  fast  ausschliesslich  angenommen  worden,  beson- 
ders seitdem  man  in  den  organischen  Muskelfasern  des  ligamentum  cili- 
are, musculus  ciliaris  oder  tensor  choröidece,  nach  Brücke,  einen  physiolo- 
gischen Bewegungsapparat  ansprechen  konnte. 
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Aber  obgleich  man  durch  Erkenntniss  dieses  so  wesentlichen  Momentes, 
einen  bedeutenden  Fortschritt  gemacht  hat,  so  war  man  doch  bisher  noch 
nicht  im  Stande,  auf  die  bekannten  Bedingungen  eine  Theorie  zu  grün- 
den, die,  in  Uebereinstimmung  mit  allgemeingültigen  Gesetzen,  alle  die 
Erscheinungen  erklärt,  welche  in  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen,  bei  der  Aecommodation  zur  Sprache  kommen.  Schon  die 
Mengeder  verschiedenartigen  Hypothesen,  die  sich  auf  die  Muskelaction 
des  ligamentum  ciliare  stützen,  spricht  hierfür,  denn  da  ein  einzelner  Muskel 
ohne  Antagonismus,  der  seinem  natürlichen  Tonus  das  Gleichgewicht 
hält,  ohne  Analogie  und  unphysiologisch  ist,  so  hat  man  sich  bisher  ver- 
gebens nach  einer  aatonogistisch  wirkenden  Kraft  umgesehen.  Hueck 
.  glaubte  dieselbe  in  den,  bei  der  Contraction  des  ligamentum  ciliare,  hin- 
ter die  Linse  entweichenden  humor  aqueus  zu  finden.  W  AML  ACH  in 
New- York  dagegen,  lässt  den  musc.  eiliaris  dadurch  wirken,  dass  derselbe 
die  Venen  compriinirt  und  so  durch  Erection  und  Verlängerung  der  pro- 
cessus  ciliares,  mittelbar  eine  Vorwärtsbewegung  der  Linse  bewirkt.  An- 
dere, z.  B.  Todd  und  Bowmann  (Physiological  anatomy.  Part  III.,  S.  47) 
setzen  diesen  Antagonismus  in  die  Elasticität  der  Xachbartheile.  Bekennt 
man  sich  aber  zu  dieser  Annahme,  so  ist  man  gezwungen,  zuzugeben  : 
entweder  dass  im  Zustande  der  Piiihe  das  Auge  für  die  grösstmögliche 
Entfernung  adoptirt  sei,  und  also  der  m.  eiliaris  nicht  im  Zustand  einer 
mittleren  Spannung  (tonus),  wie  alle  übrigen  Muskel,  sondern  so  weit 
erschlafft,  als  es  ihm  überhaupt  möglich  ist;  oder  man  muss  annehmen, 
dass  das  Auge  im  Zustande  der  Ruhe  für  eine  mittlere  Entfernung  ac- 
commodirt  sei  und  dem  Muskeltonus  durch  die  Elasticitüt  der  Nachbar- 
theile  das  Gleichgewicht  gehalten  werde  ;  dann  muss  aber,  bei  Adoptation 
für  grössere  Entfernungen,  eine  selbstständige  Erschlaffung  des  Ciliar- 
muskels  angenommen  werden — und  auch  hierfür  findet  sich  keine  Ana- 
logie in  der  Wirkungsweise  der  übrigen  Muskeln.  Diese  letzte  Annahme 
über  den  Accommodationszustand  des  ruhenden  Auges,  ist  übrigens  a 
priori  wahrscheinlicher  und  mehr  in  Uebereinstimmung  mit  unsern  täg- 
lichen Erfahrungen  beim  Betrachten  sehr  feiner  Gegenstände.  —  Da 
nun,  wie  eben  angedeutet,  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Lehren 
sich  schon  bei  einfacher  physiologischer  Betrachtung  ergiebt,  und  wir  in 
pathologischen  Fällen  noch  vielfach  auf  Räthsel  und  Widersprüche  mit 
denselben  stossen,  die  Lehre  von  der  Accommodation  aber  so  Loschst  wich- 
tig für  die  Ophthalmologie  ist,  so  habe  ich  der  Lösung  der  hier  noch  beste- 
henden Zweifel  und  Widersprüche  ein  besonderes  Studium  gewidmet. 
Ich  war  hierbei  von  vornherein  überzeugt,  dass  die  bisher  bekannten 
anatomischen  Thatsachen  nicht  ausreichend  seien,  folglich  jede  neue 
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Uouibination  derselben  nur  zum  "Herumdrehen  im  Kreise,  auf  dürrer 
Heide  der  Speeulation"  führen  könne,  und  ein  wirklicher  Fortschritt 
nur  auf  direct-  und  vergleichend-anatomischem  Wege  zu  erzielen  sei. 
Ich  untersuchte  desshalb  Menschen  und  Thieraugen  aus  allen  Klassen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  derjenigen  Thiere,  bei  denen  sich  aus 
ihrer  Lebensweise,  auf  ein  ausgebildetes  Accommodationsvermögen 
schliessen  lässt. 

Dadurch  ist  es  mir  gelungen,  bei  Vögeln  und  Menschen,  zwei  zu  anta- 
gonistischer Wirkung  angeordnete  Muskelapparate  zu  entdecken,  die 
sich  constant  nachweisen  lassen  und  nach  ihrer  Lage  und  Anheftung  der 
Locomotion  der  Linse  vorstehen.  —  Ich  habe  diese  musculi  accommo- 
datorii,  einen  protrahens  und  einen  retrahens  lentis,  sowohl  im  Präparat 
vielen  meiner  Oollegen  vorgelegt,  als  auch  ihre  musculöse  Structur  unter 
dem  Mikroskop  nachgewiesen.  Bei  Vögeln  sind  es  animale,  bei  Menschen 
organische  Muskelfasern. 

Es  liegen  diese  Muskeln,  die  hier  im  Durchschnitt  und  in  bedeutend 
vergrössertem  Maasstabe  schematisch  abgebildet  sind,  zwischen  Sclerotica 
und  choroidea  wie  zwei  platte  Bänder,  ringförmig  im  ganzen  Umfange 
der  Membranen. 

Der  protrahens  lentis,  (a)  in  der  zwi- 
schen Iris  undgrösster  Linseneircumfe- 
renz  liegenden  Zone  ausgebreitet,  ent- 
springt vom  vorderen  Umfang  der  innern 
Wand  der  Sclerotica,  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Schlennn'schen  Canals,  und 
heftet  sich  an  den  Theil  der  Choroidea, 
der  als  corpus  ciliare  der  Linse  anliegt. 
Es  ist  dieser  Muskel  ein  Gebilde,  dessen 
Anwesenheit  und  Lage,  zwar  schon  lange  bekannt — über  dessen  Wesen 
und  Function  aber,  bis  auf  die  neueste  Zeit,  noch  die  verschiedenartigsten 
Deutungen  und  dieser  entsprechende  Benennungen  im  Umlauf  sind.  Ab- 
gesehen von  vielen  anderen  Auffassungsweisen  und  Bezeichnungen,  will  ich 
hier  nur  die  in  neuerer  Zeit  gebräuchlichsten  erwähnen.  So  beschreiben 
z.  B.  Bock,  Wilson  und  viele  Andere  denselben  als  ligamentum  ciliare, 
Brücke  (in  seiner  ausgezeichneten  "anatomischen  Beschreibung  des 
menschlichen  Augapfels,"  Berlin,  184V)  deutet  ihn  als  tensor  choroidea?, 
Todd  und  Bowmann  (op.  cit.)  fassen  ihn  schon  sehr  richtig  auf  und  nen- 
ftea  ihn  Giliarmusfcel,  während  dagegen  Hochdalck  denselben  aufs  Neue 
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als  ganglion  ciliare  vorführt,  und  ihm  jede  muskulöse  Natur  abspricht. 
(Prager  Vierteljahrsschrift,  1850.   Zur  Anatomie  des  Auges.) 

Der  retrahens  lentis  (6)  entspringt  ebenfalls  von  der  Sclerotica,  etwas 
weiter  nach  hinten,  als  der  erste  Beginn  der  faltigen  Erhebungen  in  der 
Choroidea,  zur  Bildung  des  corpus  ciliare  und  heftet  sich  mit  seinen  nach 
vorn  verlaufenden  Fasern,  dem  vorigen  gegenüber,  an  den  Ciliarkorper. 

Da  ich  nicht  beanspruche,  dass  mau  mir  unbedingt  glauben  soll,  so  will 
ich  den  kürzesten  Weg  angeben,  wie  man  sich  von  der  Existenz  dieser 
Muskel  überzeugen  kann.  Man  wähle  zu  diesem  Behuf  das  Auge  irgend 
eines  grösseren  Vogels,  (am  besten  eines  Kaubvogels,  —  doch  genügt 
auch  jede  Species  des  Hühnergeschlechtes)  und  mache  sich  einen  etwa 
2  Linien  breiten  Durchschnitt,  der  durch  alle  häutigen  Gebilde  desselben 
geht.  Nachdem  man  die  Hyaloidea  und  Retina  entfernt,  bringe  man 
denselben  unter  Wasser  und  wasche  mit  einem  feinen  Pinsel  den  Pig- 
mentbeleg von  der  Choroidea.  Dann  das  Präparat  auf  eine  der  Schnitt- 
flächen stellend,  fixire  man  es  in  dieser  Lage  und  schlage  nun  mit  einer 
Präparirnadel  die  Choroidea  von  hinten  nach  vorn  zurück  und  spanne 
sie  dabei  an.  Auf  diese  AVeise  gelingt  es  leicht,  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit in  dergleichen  Präparationen,  den  musc.  retrahens  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  wie  ich  ihn  in  beistehender  Zeichnung  bei  b  angegeben 
habe.  Es  ist  diese  Abbildung  nach  einem  Präparat  aus  dem  Auge  eines 
Haushahnes,  mit  möglichster  Beobachtung  der  natürlichen  Grössenver- 
hältnisse  gemacht. 

Will  man  nun 

den  protrahens  lentis  darstellen,  so  thut  man  wohl,  die  mem- 
brana  Descimeti  zu  zerreissen  und  die  Iris  von  ihrer  Sclero- 
ticalverbindung  abzulösen,  um  sie  mit  den  Processus  ciliares 
nach  hinten  zurückzuschlagen,  wobei  man  bald  den  m.  pro- 
trahens sich  anspannen  sieht,  wie  in  der  Zeichnung  bei 
a  der  Fall.  Hier  ist  die  Iris  zwar  in  ihren  natürlichen  Verbindungen 
erhalten,  zur  besseren  Uebersicht  der  Lagenverhältnisse,  doch  gelingt 
diese  Präparation  nicht  immer. 

Bringt  man  darauf  die  Choroidea  wieder  in  ihre  frühere  Lage,  so  wird 
man  gewahr  werden,  dass  die  Stelle,  wo  beide  Muskel,  nur  durch  eine 
schmale  Brücke  getrennt,  sich  an  das  corpus  ciliare  anheften,  auch  innen 
durch  eine  feine  Linie  kenntlich  ist.  Nach  Entfernung  des  Pigmentbe- 
leges, kann  man  diese  Linie  an  der  Innenseite  des  Strahlenkörpers  im 
ganzen  Umfange  desselben  herumlaufen  sehen  und  sich  leicht  überzeu- 
gen, dass  sie  seiner  Anheftungsstelle  an  der  grössten  Linsencircumferenz 
entspricht. 
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Spannt  man  beim  Zurückseh  lagen  der  Choroidea  diese  zu  stark,  so 
leißsep  die  Muskel  von  derselben  ab  und  bleiben  als  ein  feingezahntes 
Baad,  gewöhnlich  an  der  Scleroüca,  zurück.  —  Diese  Ueberbleibsel  ge- 
ben unter  dem  Mikroskop  die  schönste  Ansicht  animaler  Muskelfasern, 
hin  und  wieder  mit  elastischen  Fasern  untermischt. 

Hat  man  sich  auf  diese  Weise  von  Existenz  und  Lage  der  Muskeln, 
namentlich  des  retrahens  überzeugt,  dann  mache  man  sich  ein  ähnliches 
l'räparat  von  einem  möglichst  frischen  Menschenauge.  Hier  bieten 
sich  jedoch  einige  Abweichungen  dar. 

Erstens  ist  der  inusculus  protrahens  inniger  mit  dem 
corpus  ciliare  verbunden  und  schwer  von  demselben  zu  tren- 
nen, wesshalb  er  auch  in  beistehender  Zeichnung,  nach  einem 
Präparat  aus  dem  Menschenauge,  in  natürlicher  Grösse  bei  a, 
in  dieser  Verbindung  abgebildet  worden. 
Zweitens  ist  der  retrahens  (b)  hier  nicht  so  deutlich,  als  ein  zusam- 
menhängendes Band,  im  ganzen  Umfange  des  corpus  ciliare,  darstell- 
bar, sondern  man  sieht  beim  Zurückschlagen  und  Anspannen  der  Cho- 
roidea, an  der  entsprechenden  Stelle,  nur  Faserbündel  von  verschiede- 
ner Dicke  und  Dichtigkeit,  die  bräunlich  pigmentirt  sind  und  sich  mit 
dem  blossen  Auge  nicht  von  den  Bindegewebsfasern  unterscheiden 
lassen,  welche  die  Choroidea,  auch  im  hinteren  Theile  des  Baibus,  an 
die  Sclerotien  heften.  Der  einzige  Unterschied  ist,  dass  hier  im  ganzen 
Umkreis  eine  dichtere  Faseranhäufung  auffällt,  entsprechend  der  Lage- 
rung des  m.  retrahens  bei  Vögeln.  Untersucht  man  einen  Faserbündel 
aus  dieser  Zone  der  Choroidea-Sclerotieal-Verbindung  unter  dem  Mi- 
kroskop, so  findet  mau,  dass  derselbe  aus  elastischen  Fasern  und  organi- 
schen Muskelfasern  zusammengesetzt  ist.  Da  aber  hier  viel  Pigment  ein- 
gebettet ist,  so  wird  die  Untersuchung  schwierig,  und  es  gelingt  nicht 
immer,  sich  van  der  Anwesenheit  orgaaiischer  Muskelfasern,  gleich  beim 
ersten  Anblick,  zu  überzeugen.  Man  thut  daher  gut,  eine  hohe  Ver- 
grösserung  (3 — 400  Linear-)  anzuwenden  und  einen  Tropfen  Essigsäure 
zum  Präparat  zu  thun.  —  Bei  einem  ^monatlichen  Foetus,  wo  noch 
kein  Pigment  im  Miiskelstrome  abgelagert  ist,  habe  ich  diese  Muskel- 
fasern sehr  schön,  auch  ohne  Fssigsäurezusatz,  gesehen. 

Nach  der  Anordnung  dieser  Muskel  ergiebt  sich  ihre  Wirkungsweise 
von  selbst.  Denn  da  sie  fest  mit  dem  corpus  ciliare  verwachsen  sind, 
diese  aber  sich  innig  an  die  Linse  legend,  durch  die  Zonula  Zinaii  so  fest 
an  die  Linsenkapsel  geheftet  sind,  dass  sie  nur  durch  Zerreissung  von 
ihr  zu  trennen  sind,  wobei  immer  sowohl  Theile  der  Zonula  als  auch 
Pigmeni  \<>n  den  pytHäes^Uö  ciliares  auf  der  Kapsel  haftenbleibt,  so  folgt. 
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dass  der  protrahens  lentis  bei  seiner  Contraction  die  Linse  gegen  seinen 
unbeweglichen  Anheftungspunkt  in  der  Sclerotica,  also  nach  vorn,  be- 
wegen muss  ;  während  wiederum  bei  Zusammenzichung  des  retrahens, 
die  Linse  gegen  den  fixen  Anheftungspunkt  dieses  Muskels  in  der  Sclera, 
also  nach  hinten  rücken  muss.  Es  ist  somit  sowohl  die  Function  dieser 
Muskel  erklärt,  als  die  von  mir  angenommene  Nomenclatur  gerecht- 
fertigt, lieber  den  innigen  Zusammenhang  des  corpus  ciliare  mit  der 
Linsenkapsel  durch  die  Zonula  Zinaii  vergleiche  man  übrigens  Ruete  in 
Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Lieferung,  XVI,  S.  291 
und  294  und  Hyrtls  Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  1847, 
S.  158. 

Ehe  ich  fortfahre,  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich 
in  meiner  ersten  schematischen  Zeichnung,  der  in  Betracht  kommenden 
Gebilde,  in  manchen  Punkten  von  der  Brücke'schen  (op.  cit.)  abweiche. 
In  meiner  Zeichnung  tritt  sowohl  die  Linse  als  die  Iris  mehr  nach  hin- 
ten, im  Verhältniss  zu  dem  Punkt,  wo  Cornea  und  Sclera  in  einander 
übergehen,  als  ich  auch  ferner,  die  processus  ciliares  weiter  über  den 
vorderen  Linsenrand  hervortretend,  abgebildet  habe.  Ich  halte  diese 
Bestimmung  der  anatomicchen  Lage  der  Theile  für  richtiger  und  mehr 
entsprechend  ihren  natürlichen  Verhältnissen  im  lebenden  Menschen. 
Ich  stütze  mich  hierbei  nicht  nur  auf  meine  eigenen  anatomischen  Beob- 
achtungen, sondern  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Zeichnung  in 
dem  schon  citirten  Werk  von  Todd  und  Bowmann  (Theil  III.  S.  27). 
Es  sind  dies  übrigens  Punkte,  über  die  bei  der  anatomischen  Demon- 
stration am  menschlichen  Auge,  schwer  zu  entscheiden  ist.  Diese  Schwie- 
rigkeit beruht  auf  dem  raschen  Verdampfen  des  Humor  aqueus  durch  die 
Cornea  hindurch,  während  die  tieferen  Gebilde  dem  Contact  der  Luft 
und  somit  der  Verminderung  ihres  flüssigen  Inhalts,  nicht  in  dem  Maasse 
unterworfen  sind ;  es  wird  daher  die  Linse  und  durch  sie  die  Ins,  so  weit 
vorgedrängt,  bis  die  Spannung  der  Sclera  in  ihrem  Inhalt  keinen  Gegen- 
druck mehr  findet,  und  in  dieser  nothwendig  eintretenden  Lagenverän- 
derung nach  dem  Tode,  liegt  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Bestim- 
mung am  ausgeschnittenen  Auge.  Besser,  wenn  auch  nicht  mit  mathe- 
mathiseher  Genauigkeit,  lässt  sich  die  Abschätzung  dieser  Verhältnisse 
bei  Augenoperationen  an  den  eingeführten  Instrumenten  machen.  Be- 
sonders bei  der  Pupillenbildung,  kann  man  sich  leicht  über  die  Grösse 
des  Abstandes  der  Iris  vom  Hornhautrande  überzeugen,  und  ich  glaube 
daher,  dass  die  hier  gegebene  Zeichnung  den  Augenärzten  mehr  als  den 
Anatomen  gefallen  wird. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einem  sehr  wichtigen  Einwurf  zu  begegnen. 
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der  gegen  die  Annahme  einer  Linsenbevvegung  erhoben  worden.  Man 
fragt  nämlich  mit  Recht,  wo  die  wässrige  Feuchtigkeit  bleibe  beim  Vor- 
rücken der  Linse  und  was  den  Raum,  der  hinter  derselben  entsteht, 
ausfülle.  Der  humor  aqueus  ist  nicht  comprimirbar,  er  kann  auch  nicht 
hinter  oder  vor  die  Linse  ausweichen,  je  nachdem  diese  nach  vorn  oder 
nach  hinten  rückt;  denn  der  von  Ilueck  zu  diesem  Behuf  angenommene 
Oanai  existirt  nicht;  und  eine  stärkere  Vorwölbung  der  Hornhaut,  ist 
nach  Senft's  minutiösen  Messungsresultaten  (Wagner's  Hand  Wörterbuch, 
Lieferung  XVI.  S.  302  und  303),  nicht  mehr  annehmbar.  Die  Herstel- 
lung des  Gleichgewichts  in  der  Erfüllung  der  verschiedenen  Partien  des 
Bulbus,  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Function  der  processes  ciliares.  Ihr 
Bau  und  die  fächrige  Anordnung  der  sie  umkleidenden  Zonula  Zinnii 
spricht  hierfür.  Da  diese  Gefässchlingen  mit  der  Convexität  ihrer  Bo- 
gen in  die  hintere  Augenkammer  hineinragen,  so  werden  sie  beim  Vor- 
treten der  Linse,  durch  das  seitliche  Ausweichen  des  Humor  aqueus  com- 
primirt  und  müssen  daher  ihr  Blut  nach  hinten  an  die  Choroidea  abge- 
ben, wodurch  bei  ihrer  geringeren  Erfüllung  in  dem  Maasse  Raum  für 
die  wässrige  Feuchtigkeit  gewonnen,  als  beim  Vortreten  der  Linse  von 
dieser  eingenommen  wird.*  Hinter  der  Linse  kann  aber  kein  leerer 
Raum  entstehen,  denn  abgesehen  von  der  innigen  Verwachsung  der 
Linsenkapsel  mit  der  tellerförmigen  Grube,  muss  der  Glaskörper  in  dem 
Maasse  noch  vorn  ausweichen  und  der  Linse  nachrücken,  als  das  aus 
den  processus  ciliares  entleerte  Blut  Raum  einnimmt  und  durch  stärkere 
Congestion  der  Choroidalgefässe  seitliche  Compression  des  Glaskörpers 
bedingt. 

Es  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  wo  das  Blut  bleibt,  welches  mit 
jedem  Pulsschlag  durch  die  arteriae  ciliares  posticae  breves  der  Choroi- 
dea zugeführt  wird  ?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  gibt  zugleich  die 
Erklärung  für  die  eigenthüinliche  Anordnung  der  vasa  vorticosa.  Man 

*  Wenn  wir  bedenken,  wie  gering  die  Distanz  ist,  welche  die  Linse  bei  ihrer 
Ortsveränderung  zurückgelegt,  wie  gering  also  auch  der  Raum  ist,  den  sie  dabei 
beansprucht,  so  verliert  diese  Erklärungsweise  von  ihrem  anscheiuond  hypothe- 
sischen  Charakter.  Vergleicht  man  ferner  über  die  Schnelligkeit  der  Accommo- 
dationsbewegungen  Volkmann's  Experimente  (Wagner  op.  cit.  XVL,  S.  277  u.  309) 
bo  ergiebt  sich,  dass  es  schon  bei  sehr  geringen  Distanzunterschieden  (6"uud  11"), 
14  Secunden  für  eine  jede  Acooinmodationsbewcgung  bedurfte.  Dieser  Zeitraum 
von  ohngefähr  2  Pulsschlägen  reicht  aber  nicht  nur  zur  Entleerung  des  processus 
ciliares  hin,  sondern  es  stimmt  auch  die  Art  und  Weise  der  langsameren  Cou 
traktion,  wie  sie  den  aeeommodirenden  Muskeln  im  Menschenauge,  in  Folge  der 
organischen  Natur  ihrer  Faser* zukommt,  iibereiumit  der'allniahligen  Entleerung 
der  processus  ciliares. 
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erinnuero  sich,  dass  die  äusseren  Aeste  der  obengenannten  Arterien  nicht 
zu  Capillaren  zerfallen,  sondern  nachdem  sie  die  noch  deutlich  mit 
blossem  Auge  sichtbaren  vortices  gebildet  haben,  und  dabei  Venenblut 
aus  der  Choroidea  und  den  processus  ciliares  aufgenommen,  gehen  sie  in 
diejenigen  Venenstämme  über,  die  schon  im  Aequator  des  Bulbus  die 
Sclerotica  durchbohren  und  in  der  Richtung  der  geraden  Augenmuskel 
nach  hinten  verlaufen.  —  Diese  Anordnung  ermöglicht  einen  rascheren 
Abrluss  des  zugeführten  Blutes,  und  somit  gleichmässigere  Erfüllung  des 
Bulbus,  als  es  der  Fall  sein  könnte,  wenn  alles  zugeführte  Blut  die  engen 
Kanäle  eines  Capillargefässnetzes  zu  durchlaufen  hätte.  —  Nichtsdesto- 
weniger ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Vorrücken  der  Linse,  bei 
der  Accommodation  für  nahe  Gegenstände,  mit  stärkerer  Congestion  der 
Choroidea  verbunden.  Es  ist  dies  ein  wichtiger  Umstand,  den  wir  fest- 
halten müssen,  weil  er  häufig  vorkommende  pathologische  Zustände 
bedingt. 

An  die  Begründung  obiger  theoretischer  Lehrsätze  knüpfen  sich  eine 
Menge  physiologischer  Erfahrungen  und  pathologischer  Zustände. 

Wir  wissen,  dass  ein  Muskel,  der  stark  geübt  wird,  an  Kraft  zunimmt 
und  umgekehrt  durch  Mangel  an  Uebung  erschlafft.  Dies  zeigt  sich 
deutlich  bei  den  beiden  der  Accommodation  vorstehenden  Muskeln. 

Es  ist  bekannt,  dass  Städtebewohner  im  Allgemeinen  nicht  so  gut 
in  der  Entfernung  sehen,  als  Landbewohner,  Jäger  und  Seeleute.  Dies 
g  eschieht,  weil  sie  keine  Gelegenheit  haben,  durch  Accommodation  auf 
ferne  Gegenstände  den  retrahens  lentis  zu  üben;  dagegen  übertreffen 
sie  jene  gewöhnlich  in  der  schärferen  Wahrnehmung  sehr  kleiner  naher 
Objecte,  weil  sie  durch  Beschäftigung  und  Lebensweise  den  protrahens 
stärker  geübt.  Dies  beweist  aber,  dass  der  Mangel  nicht  in  der  Retina 
liegt  und  dass  sie  nicht  weniger  "gute  Augen"  haben,  —  wie  es  in  der 
populären  Ausdrucksweise  heisst. 

Als  Thatsache  ist  es  ferner  bekannt,  dass  die  anhaltende  Betrachtung 
kleiner  Gegenstände  "die  Augen  angreift."  Der  Grund  hiervon  liegt 
ebenfalls  in  angestrengter  Action  des  protrahens ;  denn  wir  müssen  hier- 
bei anhaltend  und  scharf  unser  Auge  so  einrichten,  dass  wir  ein  mög- 
lichst distinctes  Netzhautbildchen  erhalten,  denn,  da  sich  bei  unvollkom- 
mener Accommodation  Zerstreuungskreise  bilden,  so  verschwimmen  da- 
durch die  einzelnen  Umrisse  kleiner  Gegenstände,  und  die  sehr  nahe  an 
einander  liegenden  distincten  Punkte  derselben,  werden  nicht  mehr  als 
solche  wahrgenommen,  d.  h.  nicht  mehr  gesehen.  Wir  wissen  ferner, 
dass,  nachdem  wir  durch  eine  anhaltende  Beschäftigung  dieser  Art 
"unsere  Augen  angestrengt"  haben,  es  am  wohlthuendsten  wirkt,  wenn 
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wir  ans  Fenster  treten  und  in  die  Ferne  blickend,  "unser  Auge  ausru- 
hen." Wir  thuen  dies  instinctmässigund  Augenärzte  rathen  erfahrungs- 
gemäss  dazu.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass  den  Muskeln,  die 
lange  Zeit  stark  contrahirt  gewesen,  nicht  durch  relative  Ruhe,  sondern 
vorzüglich  durch  Anspannung  ihrer  Antagonisten,  rasch  Erholung  ge- 
bracht wird.  Wenn  wir  uns  z.  B.  durch  anhaltend  gebückte  Stellung 
ermüdet  haben,  so  legen  wir  uns  nicht  nieder,  sondern  wir  richten  uns 
auf  und  finden  in  forcirter  Rückwärtsbeugung  sehr  rasche  Erholung.  — 
Ganz  anders  verhalten  wir  uns  dagegen,  wenn  unsere  Retina  plötzlich  oder 
anhaltend  durch  grelles  Licht  gereizt  worden.  Dann  schliessen  wir  unser 
Auge,  ja  w  ir  bedecken  es  auch  wohl  mit  der  Hand,  um  ihm  Ruhe  zu 
verschaffen.  —  Wir  sehen  daraus,  dass  das,  was  man  „Anstrengung 
der  Augen"  nennt,  im  Wesentlichen  Muskelanstrengung  ist.  Die  Re- 
tina aber  wird  durch  die  Masse  und  Intensität  des  Lichtes  gereizt  und 
überreizt,  wobei  es  gleichgültig,  ob  der  Lichtquell  aus  der  Entfernung 
der  Sonne  oder  einem  unter  das  Auge  gehaltenen  Lichtstümpfehen  fiiesst. 

Sind  die  zu  betrachtenden  Gegenstände  sehr  klein,  so  nähern  wir  die- 
selben unserem  Auge,  um  den  Seh  winkel  zu  vergrössern,  dies  ermöglicht 
zwar  eine  deutlichere  Wahrnehmung,  erfordert  aber  andererseits  eine 
noch  grössere  Anstrengung  des  protrahens,  indem  das  Auge  auf  eine 
ungewöhnlich  geringe  Distanz  accommodirt  werden  muss. 

Jetzt  wird  jeder  Leser  im  Stande  sein  zu  erklären,  warum  z.  B.  das 
Nähen  schwarzer  Zeuge,  namentlich  bei  der  schwächern  Beleuchtung  des 
Kerzenlichtes,  so  "angreifend  für's  Auge"  ist.  In  der  Retina  kann  der 
Grund  nicht  liegen,  denn  diese  wird  ja  durch  die  Intensität  des  Licht- 
reizes afficirt ;  während  doch  die  schwarze  Farbe  und  geringere  Beleuch- 
tung für  sie  die  Bedingungen  geringerer  Erregung  —  der  relativen  Ruhe 
—  sind.  —  Aber  gerade  die  geringe  Quantität  des  vom  schwarzen  Zeuge 
reflectirten  Lichtes  und  die  somit  sehr  geringe  Beleuchtungsunterschiede, 
welche  nur  durch  Form  und  Durchwebung  der  einzelnen  Fäden  des 
gleichmässig  schwarzen  Zeuges  entstehen,  zwingen  zur  grösstmöglichen 
Accommodationsanstrengung,  damit  diese  minimen  Unterschiede  nicht 
in  Zerstreuungskreisen  verschwimmen ;  dieser  Uebelstand  wächst  natür- 
lich mit  der  Abnahme  der  Beleuchtung.  Aehnliches  hat  wohl  jeder 
Leser  schon  bei  hereinbrechender  Dämmerung  erfahren  und  namentlich 
wie  er  gezwungen  war,  das  Buch  immer  näher  und  näher  zu  halten,  um 
besser  zu  sehen  — aber  auch  immer  grössere  Anstrengung  zu  empfinden. 

Wer  sich  hierbei  beobachtete,  wird  wahrgenommen  haben,  dass  er  ein 
eigentümliches  Gefühl  der  Ermüdung  im  Auge  empfand,  welches  aber 
bald  verging,  wenn  er,  wie  schon  erwähnt.,  ans  Fenster  tretend,  ins  Freie 
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sah.  Wer  aber  gleich,  nachdem  es  ihm  unmöglich  geworden,  seine  Lee- 
türe fortzusetzen,  Licht  machte,  der  wird  sich  des  anfänglich  unange- 
nehmen Lichteindruckes  auf  die  Retina,  als  eines  wesentlich  von  jener 
Ermüdung  verschiedenen  Gefühles,  bewusst  geworden  sein.  Es  beruht 
dies  nicht  bloss  auf  dem,  an  und  für  sich  unangenehmen,  raschen  Wechsel 
in  der  Intensität  des  Lichtreizes,  sondern  auch  auf  der  grösseren  Empfind- 
lichkeit des  Auges,  das,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  durch  angestrengte 
Accommodation  für  nahe  Gegenstände,  in  stärkere  Congestion  versetzt 
wurde. 

(Schluss  folgt.) 


Dan  Abweichen  der  Zunge  bei  Hemiplegie. 

Es  ist  eine  bekannte,  aber  bisher  noch  unerklärte  Erscheinung,  dass 
in  Hemiplegie  die  Zunge  beim  Vorstrecken  nach  der  gelähmten  Seite 
hin  abweicht,  während  man  durch  die  einseitige  Muskelwirkung  der 
gesunden  Hälfte  eine  Ablenkung  dahin  erwarten  sollte.  Hyrtl  hat  eine 
etwas  künstliche  und  überdies  nur  auf  Fälle  von  halbseitiger  Gesichts- 
lähmung, nicht  aber  auf  Hemiplegie  im  Allgemeinen  anwendbare  Er- 
klärung versucht.  Mir  scheint  ein  Blick  auf  die  betreffende  Muskulatur 
geworfen,  das  Räthsel  lösen  zu  müssen.  Die  Zunge  wird  vorgestreckt 
durch  die  beiden  musculi  genio-glossi,  welche  nebeneinander  an  dem 
aus  der  Mitte  der  hintern  Fläche  des  Unterkieferbogens  hervorragen- 
den Kinnstachel  entspringen  und  von  da  divergirend  nach  rück-  und  aus- 
wärts ein  jeder  zu  seinem  Zungenrande  verlaufen.  Die  Zugrichtung 
eines  jeden  einzelnen  dieser  Muskeln  ist  also  von  rück-  und  auswärts  nach 
vor-  und  einwärts,  oder  mit  andern  Worten  jeder  Muskel,  wenn  er  allein 
wirkt,  sucht  die  Zungenspitze  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  füh- 
ren. Und  dieses  geschieht  daher  auch  in  Fällen  von  Hemiplegie,  wo 
der  Muskel  der  gesunden  Seite  die  Zungenspitze  nach  der  gelähmten 
hinführt,  weil  der  Muskel  der  andern  Seite  nicht  mitwirkt,  um  der  Zunge 
die  Richtung  der  resultircnden  beiden  Kräfte,  welche  mit  der  Median- 
linie zusammenfällt,  zu  geben. 

Du.  J.  IIekzka. 
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Albuminurie. 

"  II  est  des  livres,  il  est  des  ecoles  od,  ä  I'occasion  des 
actions  qui  concoureut  a  la  circulation  capillaire,  on 
ne  parle  jamais  que  de  Celles  du  ventricule  et  des  ar- 
terea ;  mais  de  Celles  des  capillaires,  qui  se  reveleiit 
Burtout  sans  les  raaladies  et  qui  interessent  tant  notre  arl, 
il  n'en  est  jamais  question.  Une  pareille  Physiologie 
me  parait  aussi  retrecie  et  aussi  peu  medicale  qu'elle 
est  inexacte." 

Oerdij.  Dict.  de  med.    Vol.  VIII,  p.  G. 

Es  soll  hier  nur  von  joner  Albuminurie  die  Rede  sein,  welche  eine 
Ktructurveränderung  der  Nieren  begleitet,  oder  welche,  mit  anderen 
Worten,  als  Symptom  der  Brighi'schen  Krankheit  angesehen  wird.  Oh 
diese  Auffassung  der  Albuminurie  als  Spmptom  der  Bright'schen  Krank- 
heit richtig  ist,  wird  sich  aus  den  nachstehenden  Betrachtungen  miter- 
geben, in  welche  die  Bright.  Krankheit  selber  mit  hineingezogen  werden 
muss. 

Am  allgemeinsten  ist  jetzt  die  Annahme,  dass  die  Bright.  Krankheit 
ein  Entzündungsprozess  sei,  und  sehr  allgemein  ist  weiter  die  Auflassung 
dieser  Entzündung  als  einer  specifischen,  das  heisst  als  einer  aus  einer 
bestimmten  abnormen  Blutmischimg  hervorgehenden. 

Das  Blut  ist  immer  der  Sündenbock  und  eine  "  Diskrasie  "  hilft  aus 
jeder  Verlegenheit.  Es  soll  ja  Krankheiten  geben,  welche  aus  einem 
übermässigen  Blutreichtlmm  überhaupt  hervorgehen ;  dann  wieder 
Krankheiten,  welche  sich  unter  die  Verantwortlichkeit  eines  abnorm 
grossen  Fibringehalts  im  Blute  stellen,  noch  andere,  welche  sich  auf  ver- 
mehrte oder  verminderte  Blutkugeln  berufen,  warum  sollte  es  also  nicht 
auch  eine  Krankheit  geben,  die  sich  durch  eine  albuminöse  Krase  ent- 
schuldigt ?  Ein  Ueberreichthum  an  Eiweissstoff  im  Blute  soll  das  Speci- 
fische  der  Bright.  Krankheit  nach  sehr  Vieler  Meinung,  der  Prozess  selber 
aber  ein  Entzündungsprozess  sein.  Robidansky  gehört  mit  zu  denjeni- 
gen, welche  diese  Ansicht  zu  vertheidigen  geneigt  sind. 

Was  nun  zunächst  den  übermässigen  Albumengehalt  im  Blute  be- 
trifft, so  möchte  die  Frage  gestattet  sein,  wie  sich  dies  mit  dem  vermin- 
derten specifischen  Gewichte  des  Blutserums  in  der  Bright.  Krankheit  ver- 
trägt, welches  wieder  von  der  Armuth  des  Blutes  an  Albumin  herrühren 
soll  ?  Klingt  das  nicht  paradox  und  ist  die  Zeit,  wo  das  Paradoxe  in  der 
Medicin  die  Herrschaft  hatte,  noch  nicht  vorüber  ?  Mit  diesen  wenigen 
Bemerkungen  glaube  ich  die  "  albuminöse  Krase  "  in  der  Bright.  Krank- 
heit abgethan  zu  haben.  Aber  auch  als  Entzündungsproeess  kann  ich  diese 
Krankheit  nicht  gelten  lassen,  wenn  man  anders  den  bisher  aufgestellten 
Begriff  der  Entzündung  festhält.    Zur  Entzündung  gehört  ein  Kapillar- 
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ge/äss,  als  Träger  der  Entzündung;  sehr  schnell  vorübergehende  Veren- 
gerung desselben  durch  einen  ausgeübten  mechanischen  chemischen  oder 
dynamischen  Keiz,  als  erstes  Stadium  der  Entzündung;  darauf  folgende 
Erweiterung  des  Kapillargefässes  und  Blutüberfüllung  in  demselben, 
als  zweites  Stadium  der  Entzündung;  endlich  Ausschwitzung,  Exsudat- 
bildung aus  dem  Kapillargefäss,  als  drittes  Stadium  der  Entzündung. 
Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  selbst  hat  mit  dem  Begriff  der  Ent- 
zündung nichts  zu  thun,  und  wenn  man  bisher  Wassersucht  von  Ent- 
zündung getrennt  gehalten  hat,  so  liegt  der  Grund  gewiss  nicht  im  Pro- 
dukt beider  Prozesse,  sondern  im  Unterschiede  beider  Prozesse  selbst,  das 
heisst  im  physikalischen  oder  wem  es  lieber  ist,  im  physiologischen  Akt, 
obschon  dieser  für  die  "Wassersucht  noch  nicht  so  genau  definirt  ist  wie  für 
die  Entzündung.  Jedenfalls  aber  mu*s  man  die  Entzündung  in  Abrede 
stellen,  bei  jedem  Prozesse,  der  ausser  dem  Bereiche  der  Kapillargefäss e 
liegt  und  nicht  mit  Erweiterung  derselben  verbunden  ist.  Da  die  Bright. 
Krankheit  jedesmal  mit  Ausscheidung  von  Albuinen  durch  die  Harn- 
wege verbunden,  und  da  diese  Erscheinung  ein  sehr  wesentlicher  Be- 
gleiter der  Bright.  Krankheit  ist,  so  lässt  sich  schon  a  priori  annehmen, 
dass  diese  Krankheit  jenen  Theil  der  Niere  involviren  muss,  welcher  die 
Sekretion  vermittelt.  Die  pathologische  Histologie  rechtfertigt  diese 
Annahme  vollkommen. 

Bekanntlich  besteht  die  Niere  aus  der  sogenannten  Cortikalsubstanz 
und  der  tubulösen.  Jene  besteht  fast  ganz  aus  den  sogenannten  Mal- 
pighischen  Körperchen,  welche  nichts  anderes  sind  als  Knäuel,  zu  welchen 
sich  die  feinsten  Arterienzweigchen  zusammen  winden,  um  dann  an  der 
Seite  der  Eintrittsstelle  in  den  Knäuel  ungetheilt  wieder  herauszutreten 
und  sich  erst  hernach  in  das  kapillare  Netz  aufzulösen ;  Jeder  solcher 
Gefässknäuel  ist  umgeben  von  einem  Säckchen,  der  "Müller'schen  Kapsel", 
in  welche  je  ein  Harnröhrchen  einmündet.  Gegen  dieses  letzte  Verhältniss 
hat  Hyrtl  in  Wien  den  englischen  Physiologen,  namentlich  Bowman 
gegenüber,  am  längsten  Opposition  gemacht.  Er  behauptete  mit  Recht, 
dass  man  dieses  Verhältniss  erst  dann  werde  anerkennen  müssen,  wenn 
es  gelungen,  die  Müller'sche  Kapsel  durch  die  Harnwege  zu  injiziren, 
was  bei  seinen  Injektionen  bis  zum  Jahre  1847  nicht  geschehen.  Als  es 
ihm  aber  später,  ich  glaube  bei  einem  Frosche,  doch  geglückt,  eine  Kapsel 
auf  gedachtem  Wege  zu  injiziren,  da  stand  er  in  seinen  Vorlesungen  über 
topographische  Anatomie  öffentlich  von  seiner  Opposition  ab  und  demon  ■ 
strirte  das  Präparat  mit  der  Erklärung,  dass  er  auch  seinem  brittisehen 
Gegner  die  Mittheilung  gemacht  und  vor  ihm,  dem  schon  früher  diese 
Injektion  gelungen  war,  die  Waffen  gestreckt  habe.  Jetzt  steht  also  dieses 
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anatomische  Verhältnisa  unbestritten  da.  Demnach  ist  der  Gefässknäuel 
des  Malpighischen  Körperchens  das  Element,  welches  das  Harnrluidum 
in  die  Müller'sche  Kapsel  hinein  sezernirt.  Es  lässt  sieh  wieder  a  priori 
annehmen,  dass  Alles  was  mit  dem  Ilarn  sezernirt  wird,  aus  derselben 
Quelle  fliesso,  nämlich  aus  dem  Glomerulus  oder  Malp.  Körperchen.  Auch 
diese  Annahme  bestätigt  die  pathalogische  Anatomie  mit  Hülfe  des 
Mikroskop's  bei  der  Bright  Krankheit.* 

Die  Struktur  sowohl,  als  auch  die  Physiologie  der  Niere  ist  daher 
grund wesentlich  von  der  aller  andern  Sekretionsorgane  verschieden  und 
zwar  in  doppelter  Beziehung.  Wenn  man  die  Ernährung  des  Organs  als 
Functio  propria,  die  Sekretion  aber  als  Funktio  publica  bezeichnet,  so  kann 
man  sagen,  dass  in  allen  andern  Sekretionsorganen  die  Functio  propria 
und  die  Functio  publica  zwei  verschiedenen  Gefässsystemen  überwiesen 
ist,  wie  in  der  Leber,  wo  die  Pfortader  dieser,  und  das  System  der  Leber- 
arterie, mit  ihren  Kapillaren  und  der  Lebervene  jener  vorsteht ;  oder  beide 
Funktionen  sind  in  einer  und  derselben  Sphäre  vereinigt,  wie  in  den 
übrigen  Sekretionsorganen,  mit  Ausnahme  der  Lungen,  welche  sich  der 
Leber  anschliessen.  In  der  Niere  hingegen  ist  die  Functio  publica  (Se- 
kretion) und  die  Functio  propria  (Ernährung)  zwei  verschiedenen  Ab- 
schnitten eines  und  desselben  Gefässsystems  übertragen.  Jene  den  Glo- 
merulis,  diese  den  eigentlichen  Kapillarnetz.  Leber  und  Lungen  haben 
für  Functio  propria  und  Functio  publica  auch  vasa  propria  und  vasa  pu- 
blica, die  Nieren  aber  nicht,  sondern  die  oben  angegebene  Trennung. 
Ein  zweiter  Unterschied  zwischen  der  Niere  und  allen  andern  Sekre- 
tionsorganen liegt  im  Prozesse  der  Sekretionen  selber.  Der  Sekretions- 
prozess  ist  ein  Prozess  der  Exosmose  (Austritt  aus  den  Blutgefässen  durch 
ihre  Wandungen  hindurch)  und  der  Endosmose  (Eintritt  in  die  Sekre- 
tionskanälchen  wieder  durch  ihre  Wandungen  hindurch).  In  der 
Niere  aber  wird  die  Sekretion  nur  durch  die  Exosmose  vermittelt,  da  das 
Exosmosirte  unmittelbar  in  das  Lumen  der  Sekretionsröhrchen  hinein 
abgesetzt  wird. 

Kann  man  nun  jenen  Prozess,  durch  welchen  das  Albumen  in  der 
Bright.  Krankheit  abgesetzt  wird,  einen  Entzündungsprozess  nennen  '? 
Ich  glaube  nicht,  weil  ja  der  Träger  der  Entzündung,  das  Kapillargefäss, 
fehlt.  Die  Gefässe  im  Glomerulus  sind  keine  Kapillargefässe,  denn  zum 
Begriffe  Kapillargefäss  gehört  nach  meiner  Ansicht  mehr  als  der  Grad 
der  Verjüngung,  es  gehört  die  eigenthümliche  Netzbildung  dazu,  wovon 

■  *  Dio  Bright.  Niorenkraukhcit  und  deren  Behandlung,  eine  Monographie  von 
Dr.  T.  F.  Frerichs,  1851. 
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die  eigentümliche  nicht  mehr  stossweise,  sondern  gleichmässige  Fort- 
bewegung des  Blutes  in  denselben  und  der  Akt  der  Ernährung  abhän- 
gig sind.  Die  Glomeruli  sind  mit  den  bei  gewissen  Säugethierklassen, 
namentlich  bei  Seesäugethieren  vorkommenden  sogenannten  "Wunder- 
netzeu  mit  zwei  Polen"  zu  vergleichen,  welche  dadurch  gebildet  sind,  dass 
sicli  eine  Arterie  in  eine  grössere  Menge  kleiner  Zweige  plötzlich  auflöst, 
die  sich  dann  wieder  in  ein  Rohr  sammeln,  aus  welchem  erst  später  die 
Kapillaren  hervorgehen.  Niemand  aber  zählt  die  Wundernetze  zu  den 
Kapillargefässen,  und  auch  die  Glomeruli  können  nicht  als  solche  be- 
trachtet werden. 

Der  Brigbt.  Krankheit  fehlt  aber  noch  ein  Kriterium  der  Entzündung, 
nämlich  die  Erweiterung  der  Kapillargefässe  und  es  ist  zum  Verwundern, 
wie  selbst  Frerichs  die  Brigbt.  Krankheit  als  Entzündungsprozess  gelten 
lässt,  obschon  er  ausdrücklich  und  wiederholt  erklärt,  dass  er  niemals  und 
in  keinem  Stadium  der  Krankheit  eine  Erweiterung  weder  der  Kapillar- 
gefässe noch  der  Glomeruli  beobachtet  habe.  Pag.  21.  "Eine  Erweite- 
rung der  Kapillargefässe  habe  ich  jedoch  bei  wiederholten  Messungen 
nicht  gefunden,  auch  der  Umfang  der  Kapsel  selbst  überstieg  nicht  die 
durchschnittliche  Normalzahl."  Und  pag.  23.  "Bowmann  stellt  indess 
diese  Erweiterung  in  Abrede.  Auch  ich  habe  mich  an  frischen  Präparaten 
auch  bei  Thieren,  deren  vena  renalis  unterbunden  war,  nicht  davon  über- 
zeugen können." 

Durch  diese  Argumentation,  glaube  ich,  stellt  sich  die  physiologische 
Unmöglichkeit  heraus,  den  Prozess  der  Bright.  Krankheit  als  Entzün- 
dungsprozess überhaupt  und  speziell  als  einen  speeifiseben  Entzündungs- 
prozess anzuerkennen.  Hingegen  steht  der  Annahme  nichts  entgegen, 
dass  die  Bright.  Krankheit  identisch  sei  mit  einem  hydropischen  Prozesse 
in  den  Nieren,  ja  alle  Erscheinungen,  die  Patbogenie,  die  begleitenden 
Symptome,  die  sogenannten  Folgeübel,  Alles  bestätigt  die  Annahme  eines 
Nierenödems  oder  eines  Hydrops  der  Mä/ler'schen  Kapseln. 

Nach  dieser  Auffassung  ist  die  Albuminurie  nicht  mehr  ein  Symptom 
der  Bright.  Nierendegeneration,  sondern  sie  ist  die  eigentliche  Krankheit 
wie  jeder  Hydrops,  und  die  Degeneration  des  Organs  ist  nur  eine  Folge 
des  Oedems.  Eben  so  sind  die  Wassersüchten,  welche  die  Bright. 
Krankheit  begleiten,  nicht  als  konsekutiv  zu  betrachten,  sondern  sie 
sind  Eins  und  dasselbe  mit  ihr,  sie  gehören  zusammen  zur  Wasser- 
sucht, die  in  jedem  Organe  beginnen  kann  und  vielleicht  eben  so  oft 
anderswo  ihren  Ausgang  nimmt  und  auf  die  Niere  übergeht,  als  sie  den 
umgekehrten  Weg  einschlägt.  Besonders  natürlich  wird  dadurch  die 
Erklärung  der  Albuminurie  bei  Schwängern,  wo  sie  durch  den  Druck 
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des  Uterus  auf  die  Nierenvenen  hervorgerufen  wird,  es  wie  derselbe 
Druck  ödematöse  Anschwellung  der  untern  Extremitäten  erzeugt.  — 
Eben  so  sind  alle  andern  Kausalmoinente  des  Hydrops  zugleich  Kausal- 
momente für  die  Bright.  Krankheit  und  umgekehrt  Die  pathologische 
Anatomie  der  Nieren  in  dieser  Krankheit  zeigt  nichts,  was  den  begleiten- 
den und  Folgeerscheinungen  eines  ödematösen  Zustandes  zuwider  wäre; 
das  gelieferte  Produkt  selbst  aber,  welches  grösstentheils  in  die  Harn- 
wege und  nur  zum  kleinern  Theil  in  die  Zwischensubstanz  abgesetzt  wird 
ist  nicht  nur  eine  albuminöse  Flüssigkeit,  sondern  es  ist  das  Blutplasma 
in  seiner  Totalität  mit  seinen  Salzen,  seinem  Albumin  und  seinem  Fibrin, 
welches  letztere  zum  Theil  gleich  in  der  Kapsel,  zum  Theil  in  den  Harn- 
kanälchen  als  Faserstoffgerinnsel  präzipitirt,  in  einzelnen  kleineren  Par- 
tien als  solches  mit  dem  Harn  weggeschwemmt  wird  und  in  demselben 
mikroskopisch  zu  erkennen  ist.  Der  Geruch  des  Harns  bei  der  Bright. 
Krankheit  ist  der  bekannte  Fleischgeruch,  das  heisst  der  Geruch  des 
Blutplasmas.  —  Warum  sollte  es  aber  nicht  ein  Oedem  der  Nieren 
geben,  so  wie  es  ein  Oedem  der  Lungen  und  des  Gehirns  gibt  ?  Und 
sollte  es  nicht  auch  ein  Oedem  der  Leber,  noch  mehr  aber  ein  Oedem 
der  Milz  geben,  und  sollten  nicht  viele  Milztumoren,  namentlich  die  bei 
längerer  Dauer  des  Wechselfiebers  blosses  Milzödem  sein  l  Mit  dieser 
letzteren  Bemerkung  will  ich  jedoch  nichts  behauptet,  sondern  nur  eine 
neue  Richtung  für  weitere  Untersuchung  angedeutet  haben. 

Was  nun  die  Therapie  bei  der  Bright.  Krankheit  betrifft,  so  kann  sie 
durchaus  keine  speeifische,  sie  mussdie  bei  Hydrops  überhaupt  angezeigte 
sein,  mutatis  mutandis,  das  heisst,  dass  man  hier  durchaus  keine  Diuretica 
anwenden  darf,  wenn  man  rationell  zu  Werke  gehen  will,  weil  es  sich 
ja  eben  auch  darum  handelt,  der  hydropischen  Niere  Ruhe  zu  gönnen, 
nicht  aber  die  Auscheidung  in  ihr  noch  mehr  anzuregen,  das  heisst  sie 
noch  mehr  zu  erschöpfen.  Eben  so  könnte  nichts  Unrationelleres  gesche- 
hen, als  der  Aderlass,  welcher  das  Blut  verdünnt,  worauf  es  wohl  bei 
Wassersucht  nicht  eben  ankommt.  Hingegen  sind  Drastica  ganz  an 
ihrem  Platze,  wenn  der  Organismus  noch  nicht  zu  weit  herabgekommen 
ist.  Drastica  verdicken  die  Blutmasse,  weil  sie  nur  wässrige  Theilo  ent- 
ziehen, die  weder  Albuinen  noch  Fibrin  enthalten.  Mindestens  hat 
Andral  (Comptes  rend.  1847)  in  den  reiswasserartigen  Stuhlausleerungen 
der  Cholerakrauken  kein  Eiweiss  und  keinen  Faserstoff  gefunden.  Gesetzt 
aber  selbst  sie  enthielten  Eiweiss  und  Faserstoff,  gesetzt  diese  Ausleerungen 
sowie  die  in  Folge  von  angewendeten  Drasticis  wären  vollständiges  Blut- 
plasma, so  muss  doch  das  Blut  durch  die  Entziehung  desselben  dicker 
und  für  den  hydropischen  Trozess  weniger  geeignet  werden.  In  der 
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That  erweisen  sich  die  Drastica  als  sehr  empfehlenswerthe  Mittel,  und 
die  in  der  letzten  Zeit  versuchten  und  mit  Erfolg  versuchten  Kolo<(iiinten 
sind  nicht  als  Specificum  anzusehen.  Man  hat  bereits  mit  eben  so  gutem 
Erfolge  Gummi  Gutta  und  auch  andere  ganz  populäre  Drastica  ange- 
wandt. Namentlich  hat  Dr.  Henschel  in  der  letzten  Zeit  Jalappe  ver- 
sucht und  kein  minder  günstiges  Resultat  erzielt,  als  durch  die  von  ihm 
öfters  und  zur  vollkommenen  Befriedigung  gebrauchten  Koloquinten. 

Dr.  J.  Herzka. 


Chorea.  Das  häufige  Zusammentreffen  dieser  Krankheit  mit  Herz- 
krankheiten und  noch  mehr  mit  Rheumatismus  (Dr.  Bötrel  fand  diese 
Koexistenz  beider  Leiden  in  G9  Fällen  von  82)  hat  ihn  und  fast  gleich- 
zeitig den  Dr.  See  zu  der  Annahme  bewogen,  daes  Chorea  selber  eis 
rheumatisches  Leiden  sei,  welches  in  der  Hülle  des  zentralen  Nerven- 
systems seinen  Sitz  habe.  Beide  Herren  haben  diese  ihre  Ansicht  in 
Memoiren  veröffentlicht.  Dk.  Bothel  fand  an  der  Leiche  von  durch 
Chorea  Verstorbenen,  sehr  häufig  eine  Veränderung  der  Meningen, 
welche  anfangs  in  einer  Kongestion  später  in  einer  Uebersekretion 
der  Cerebro-spiral-Flüssigkeit,  die  niemals  purulcnt  ist,  besteht.  Die 
Häute  fand  er  mit  einem  schmierigen  Ueberztag  bekleidet  und  die  Fälle  wo 
er  anatomisch  keine  Veränderung  nachweisen  konnte,  vergleicht  er  mit 
jenen  Fällen  von  rheumatischer  Gelenksentzündung,  wo  auch  an  der 
Leiche  keine  Spur  nachgewiesen  werden  kann.  Sollte  man  nun  nicht 
anfangen,  die  Behandlung  der  Chorea  mit  jenen  Mitteln  zu  versuchen, 
welche  gegen  Rheumatismus  im  Gebrauche,  sind.  R. 


Geschichte  eines  tumor  vasciilosus 

nra  Hinte  rhaupte  eines  Kindes. 
Von  Dr.  E.  Krackowizer. 
(Schluss  von  No.  1,  Seile  21.) 

Das  Interessanteste  in  diesem  Falle  ist  die  Rückbildung  der  Geschwulst 
ohne  Zuthun  der  Kunst,  nachdem  der  Zweck  der  Operatiou  zum  Theil 
vereitelt  worden  war. 

Die  Operation  beabsichtigte : 

1)  Durch  theilweises  Ausschneiden  die  Geschwulst  zu  verkleinern  ;* 

*  Der  Wiederlegung  des  möglichen  Einwurfes:  Warum  nicht  die  ganze  Ge- 
schwulst ausgerottet  wurde,  glaube  ich  mich  entheben  zu  dürfeu. 
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2)  durch  die  in  .den  Gefässen  des  zurükbleibenden  Tlieiles  der  Ge- 
schwulst gebildeten  thromhi  dieselben  dauernd  zu  sehliessen,  und 
sofort  die  Geschwulst  zn  veröden. 

Es  schien  auch  einige  Zeit,  als  ob  man  sich  dieser  Hoffnung  hingeben 
dürfte,  denn  es  war  noch  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  die  Ge- 
schwulst gleichmassig  hart,  nicht  elastisch,  durch  den  Druck  nicht  zu 
verkleinern,  beim  Schreien  des  Kindes  unverändert.  Hingegen  drei 
Wochen  nach  der  Operation  hatte  die  Geschwulst  mit  Ausnahme  der 
Verkleinerung  durch  die  Excision  ganz  wieder  die  Beschaffenheit  wie  vor 
derselben. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf :  Wie  ist  die  nach  weiteren  drei  Wochen 
beobachtete  auffallende  Rückbildung  zu  erklären  ? 

Durch  die  Operation  sind  zwei  Umstände  dargethan  worden,  die  den 
Schlüssel  zu  dieser  Erklärung  geben. 

Erstens  ist  nachgewiesen,  dass  die  Gefässe  des  ausgeschnittenen 
Theiles  der  Geschwulst,  so  wie  die  an  der  zurückbleibenden  Wundfläche 
angeschnittenen  Gefässe  nur  durch  Ein  Hauptgefäss  mit  Blut  versorgt 
wurden,  denn  es  erfolgte  nur  aus  Einer  Vene  an  einer  genau  bemerkten 
Stelle  Blutung,  und  diese  Stelle  trifft  genau  mit  dem  Durchschnitte  des 
grössten  Gefässes  des  ausgeschnittenen  Stückes  zusammen.  Nachdem 
dieses  Gefäss  unterbunden  war,  stand  die  Blutung  vollkommen. 

Zweitens.  Die  Untersuchung  vor  der  Operation  zeigte  bewegliche 
härtere  Stellen  in  der  Geschwulst,  und  die  Operation  wies  nach,  dass 
diese  durch  frei  in  den  Gefässen  liegende  Blutgerinnsel  bedingt  gewesen 
seien. 

Diese  zwei  Thatsachen  immer  im  Auge  behaltend,  fragen  wir,  was  die 
umschlungene  Nath  bewirkte?  Diese,  indem  sie  die  Geschwulst  von  der 
ganzen  Periferie  beherrschte,  musste  nothwendiger  Weise  die  Circulation 
in  ihr  aufheben,  d.  h.  das  in  der  Geschwulst  befindliche  Blut  musste 
stocken.  Es  waren  mithin  die  günstigten  Bedingungen  zu  einer  tkrombus 
Bildung  (reichen.  Gegenüber  den  Erfahrungen  über  die  Zeit,  welche 
nothwendig  ist  um  bei  einer  vorübergehenden  Compression  von  Venen 
mittelst  tkrombus  Bildung  eine  dauernde  Verschliessung  derselben  zu 
Stande  zu  bringen,  hätte  man  vermuthen  sollen,  dass  die  noch  zehn  Tage 
nach  der  Operation  die  Gefässe  vollständig  ausfüllenden  Blutgerinnsel 
hinreichend  fest  an  den  Gefässwandungen  kleben  würden,  um  von  dem 
andringenden  Blute  nicht  abgelöst  zu  werden.  Dennoch  geschah  dieses, 
und  der  zweite  Zweck  der  Operation  war  vereitelt.  Wenn  mithin  dem- 
ungeachtet  "  Wochen  später  eine  auflallende.  Rückbildung  der  Geschwulst 
beobachtet  wurde,  so  lassen  sich  für  diese  Erscheinung  nur  zwei  Erklä- 
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i ungsweisen  versuchen.  Entweder  hatte'  Bich  das  iMmen  aller  erweiterten 
Gefässe  entsprechend  der  Abnahme  der  Geschwülst  vermindert ;  oder 
bei  unveränderter  Beschaffenheit  der  Gefässe  war  der  Eintritt  des  Blutes 
in  dieselben  verhindert. 

Bezüglich  der  ersteren  Möglichkeit  würde  es  allen  anatomischen  Er- 
fahrungen widerstreiten,  dass  Gefässe  deren  Durchmesser  von  1 — G 
millim.  hielten,  überhaupt,  und  noch  dazu  in  der  kurzen  Frist  von  drei 
Wochen  sich  zur  Kapillarität  zurückbilden  könnten. 

Wenn  daher  zur  Erklärung  nur  noch  die  zweite  Möglichkeit  übrig 
bleibt,  so  trägt  es  sich,  welcher  Art  das  Hinderniss  gewesen  ist,  welches 
die  Absperrung  des  Bluteintrittes  in  die  Gefässe  vermittelte. 

Auf  den  ersten  Anblick  war  ich  geneigt,  diesen  Umstand  dem  Drucke 
der  Narbe  zuzuschreiben,  denn  diese  war  durch  die  Elasticität  der  um- 
gebenden Haut  von  6  millim.  zu  2  centim.  Breite  gezerrt  worden,  hätte 
also  bei  einer  starken  Spannung  die  Gefässknäuel  zwischen  sich  und  dem 
Knochen  so  einpressen  können  um  in  ihnen  die  Circulation  zu  schwächen 
oder  aufzuheben.  Allein  die  Narbe  war  durchaus  verschiebbar  und  liess 
sich,  in  eine  Falte  gefasst,  vom  Knochen  abhebeu. 

Es  bleibt  daher  meiner  Meinung  nach  nur  die  Erklärung  stichhaltig, 
dass  das  Hinderniss  bei  unverändertem  Lumen  aus  dem  Inhalte  der 
Gefässe  —  dem  Blute  selbst  gebildet  worden  sei. 

Die  Erfahrung  hat  unzählige  Male  gelehrt,  dass  das  in  den  Gefässen 
kreisende  Blut  durch  Unebenheiten  der  inneren  Gefässhaut  gerinnen, 
dass  die  so  enstandenen  Gerinnsel  an  diesen  Unebenheiten  haften  bleiben, 
und  sich  durch  immer  neu  auf  sie  niedergeschlagene  Gerinnungen  bis  zum 
völligen  Verschlusse  dss  Gefässes  vergrössern  können.  Solche  Gerinnsel 
können  auch  nach  längerem  oder  kürzerem  Haften  an  ihrer  Bildungs- 
statte,  von  dem  Blutstrome  fortgerissen,  in  engere  Gefässe  gerathen  und 
diese  geradezu  verstopfen.  Letzteres  findet  bei  Venen  desshalb  nicht 
statt,  weil  das  Lumen  der  Gefässe  von  der  Periferiezum  Centrum  wächst, 
ist  aber  bei  den  Arterien  aus  der  entgegengesetzten  Ursache  um  so  häu- 
figer und  durch  die  klinischen  Beobachtungen  sowohl  als  durch  die 
meisterhaften  Fxperimente  Virchow's  ausser  allen  Zweifel  gesetzt.  Diese 
letzteren  haben  der  Arteriitis  —  in  so  ferne  darunter  Exsudation  durch 
die  Längsfaserhaut  und  die  Epithelialschicht  hindurch  in  die  Lichtung 
des  Gefässes  verstanden  wurde  —  die  Existenz  geraubt ;  sie  haben  den 
Zweifel  auch  zum  Kampfe  gegen  das  historische  Recht  der  Vcnenent- 
zündunsr  bewaffnet,  für  deren  Existenz  im  Venenrohre  befindliche  Blut- 
gerinnsei  oder  Eiter  als  durch  eiue  auf  die  innere  Haut  der  Venen  statt- 
gehabte Exsudation  enstanden,  zeugen  mussten. 
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Duch  die  Wirklichkeit  einer  Venenentzündung  (im  gangbaren  Sinne) 
aueh  zugegeben,  steht  zum  mindesten  fest,  dass  Entstehen  von  Blutge- 
rinnungen im  Venenrohre  durch  Unebenheiten  der  inneren  Haut  und 
Verlangsamung  des  Blutstromes  häufig  seien. 

Beide  diese  Bedingungen  bestanden  im  vorliegenden  Falle  in  ausge 
zeichnetem  Grade.  Dadurch  vor  jedem  operativen  Eingriffe  entstandene 
Blutgerinnsel  wurden  durch  die  Operation  als  sieht-  und  greifbar  nach 
gewiesen.  Nachdem  die  nach  der  Operation  alle  Gefässe  verstopfenden 
Bintgerinnsel  wieder  losgerissen  und  zertheilt  worden  waren,  blieben  doch 
mehr  zerstreute  Coagula  fühlbar  in  der  Geschwulst  zurück  (vide  No.  1., 
pag.  24).  Es  konnte  nun  geschehen,  dass  auf  ein  solches  in  einem  Gefässe 
der  Geschwulst  liegendes  Cour/uluiu  durch  Gerinnung  aus  dem  darüber 
hinstreichenden  Blute  sich  immer  mehr  Masse  niederschlug,  bis  endlich 
die  Gefässlichtung  ganz  verstopft  war.  Hatte  diese  Verstopfung  jenen 
grossen  Stamm  betroffen,  von  dem  wir  (No.  1,  pag.  und  pag. 
gesehen  hatten,  dass  er  der  das  Blut  in  die  Geschwulst  leitende  gewesen 
war,  so  war  natürlich  die  Circulation  in  der  Geschwulst  zu  Ende,  und  ihre 
unerwartete  Rückbildung  ungezwungen  erklärt. 

Diese  Erklärung  könnte  nur  durch  drei  Einwürfe  mit  einigem  Erfolge 
angegriffen  werden. 

Man  könnte  sagen  die' mechanischen  Bedingungen  zur  Bildung  von 
Blutgerinnungen  hätten  seit  langem  in  der  Geschwulst  bestanden,  ohne 
dass  es  zu  verstopfenden  Qxtgulw  gekommen  sei,  ja  noch  mehr,  man 
habe  schon  eine  Verstopfung  aller  Gefässe  durch  thrgmbi  gehabt  und 
dennoch  habe  sich  die  Circulation  wieder  hergestellt.  Dieses  kann  ein- 
geräumt und  dennoch  die  Erklärung  unerschüttert  aufrecht  erhalten 
werden,  da  der  Erfahrung  gemäss  bei  sehr  allgemeiner  Begünstigung  zur 
Bildung  von  anhaftenden  Coagulis  im  Blutstrome  (Rauhigkeiten  der 
inneren  Gefässwand)  sie  dennoch  selten  vorkommen.  Weil  aber  diess 
selten  geschieht,  im  Eintreffen  des  seltenen  Falles  die  in  die  Augen 
springende  Ursache  wegläugnen,  zeigt  wohl  von  Eigensinn,  nicht  aber 
von  wissenschaftlichem  Eorschungsgeiste,  Es  genügt  zu  wissen,  dass 
nur  mechanische  Bedingungen  die  berührte  Folge  haben  können,  wenn 
sie  auch  dieselbe  nicht  immer  haben  müssen. 

Man  könnte  weiter  sagen,  dass  ja  nicht  die  ganze  Entartung  geschwun- 
den, sondern  um  die  Narbe  herum  noch  immer  ein  zarter  Gefässsaum 
geblieben  sei.  Dem  lässt  sich  erwidern,  dass  nicht  behauptet  worden 
ist,  die  ganze  Geschwulst  habe  nur  Ein  üauptgefäss  gehabt.  Die  Ope- 
ration bat  nur  nachgewiesen,  dass  die  durchgeschnittenen  Gefässe  (gerade 
die  entwickeltsten)  durch  nur  Ein  Gefass  mit  Blut  versehen  wurden,  da 
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nach  Unterbindung  dieses  Gcfässes  die  Blutung  vollkommen  stille  stand. 
Das  Fortbestehen  eines  Sauraes  zarter  Gefässe  um  die  Narbe  herum  bei 
Versch Hessling  des  Hauptgefässes  und  daraus  folgender  Leere  der  ihm 
tributären  Gelasse  zeigt  eben,  dass  zwei  oder  mehrere  von  einander 
unabhängige  Venensysteme  in  der  Geschwulst  waren. 

Durch  dieselbe  Widerlegung  wird  auch  die  Einwendung  entkräftet, 
dass  in  der  letzten  Zeit  wieder  eine  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch 
stärkere  Entwickelung  der  Gefässe  des  mehrfach  erwähnten  Saumes 
bemerkbar  war.  Sicherlich  liegt  es  in  dem  Wesen  vasculärer  Geschwülste, 
dass  sich  die  vorhandenen  Gefässe  vergrössern,  und  dass  sie  die  angren- 
zende Capillarität  in  diese  Entartung  ziehen.  In  unserem  Falle  geschah 
aber  die  langsame  Vergrösserung  nicht  durch  Wiederwegsamwerden 
des  geschlossenen  Hauptstammes,  sondern  durch  zunehmende  Entartung 
der  von  ihm  unabhängigen  und  durch  die  Operation  auch  nicht  erreichten 
Gefässparthie. 

Es  ist  am  Schlüsse  dieses  ohnehin  lange  genug  ausgedehnten  Aufsatzes 
durchaus  nicht  meine  Absicht  in  eine  Kritik  aller  in  Anwendung  gebrach- 
ten Operationsmethoden  einzugehen.  Ich  muss  nur  bemerken,  dass  ich 
vergebens  nach  den  Gründen  suche,  warum  die  in  dem  erzählten  Falle  an- 
geführte Operation  auch  von  neueren  Schriftstellern  über  operative  Medi- 
zin, z.  B.  von  dem  sonst  so  scharf  prüfenden  Nelaton  als  so  gefährlich 
geschildert  wird.  Am  richtigsten  schätzt  wohl  Velpeau*  den  Werth  dieser 
Methode.  Kein  Chirurg  fürchtet  die  Anwendung  der  Aetzmittel  bei  tumor 
vasculosus,  bei  welchen  die  Blutung  nur  durch  den  die  Gefässe  verschlies- 
senden,  festhaftenden  Aetzschorf  verhindert  wird.  Sollte  die  die  ganze  Ge- 
schwulst von  allen  Seiten  comprimirende  umschlungene  Nath  die  getrenn- 
ten Gefässe  nicht  wirksamer  schliessen  ?  Und  wenn  nicht,  steht  nicht  zur 
Stillung  einer  dadurch  unbezähmten  Blutung  das  Glüheisen  jeden  Augen- 
blick zu  Gebote  ?  Hätte  die  tlieil weise  Excision  auch  immer  zur  Blut- 
stillung das  Glüheisen  nöthig,  so  wäre  sie  schon  desshalb  zu  empfehlen, 
weil  die  Geschwulst  geradezu  und  viel  schneller  um  ein  bedeutendes  in 
ihrem  Umfange  verkleinert  wird.  Ich  halte  die  theilweise  Excision  nach 
der  gemachten  Erfahrung  nicht  desshalb  für  besonders  empfehlenswerth, 
weil  sie  der  Wiederholung  der  Operation  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
vorbeugt,  im  Gegentheile  wird  sie  so  oft  zu  wiederholen  sein,  als  sich 
nach  ihr  noch  eine  erweiterte-  Gefässparthie  zeigt.  Aber  da  bei  grossen 
Geschwülsten  ohnedies  nur  Operationsuiethoden  zulässig  sind,  die  das 
Uebel  nach  und  nach  zerstören,  ist  unter  ihnen  die  partielle  Excision 
nicht  mehr  gefährlich  und  rascher  an's  Ziel  führend  als  alle  anderen. 

*  Noveaux  Clements  de  Medicine  operatoire,  tonie  8me. 
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I  >ies«  Methode  ist  von  Du.  Detmold  vor  Kurzem  auch  bei  einem  hasel- 
riilssgrossen  tumor  vanculosus  der  Nasenspitze  eines  fjährigen  Kindes  in 
Anwendung  gebracht  worden,  wodurch  nach  dreimal  wiederholter  theil- 
weiser  Kreision  (die  beiden  letzten  Male  mit  Inbegriff'  der  Narbe)  die 
ganze  Degeneration  ohne  alle  üblen  Folgen  entfernt,  und  an  ihrer  Stelle 
eine  schöne  lineare  Narbe  gesetzt  ist,  während  jede  andere  Methode  eine 
Verunstaltung  der  Nase  durch  breite  Narbenbildung  nicht  vermieden 
haben  könnte.  Sollte  —  was  wahrscheinlich  —  in  unserem  Falle  die 
Wiederholung  der  ( Operation  nöthig  sein,  so  würde  die  Möglichkeit  der 
Schliesung  der  Wunde  durch  die  umschlungene  Nath  die  Schonung  der 
Narbe  erheischen,  mithin  die  Excision  an  beiden  Seiten  der  Narbe  vor- 
zunehmen sein. 


Einschneidung  der  tunien  albuginea  testis  bei  acuter  Hodeueiäzündung. 
Von  Johannes  Eduard  Weber,  M.  D. 

Die  «Erfahrungen  aus  allen  grossen  Hospitälern  führen  uns  eine  Anzahl 
von  Fällen  vor,  wo  trotz  des  energischsten  Heilverfahrens  acute  Hoden- 
entzündungen  in  Gangrän  des  Hodens  ausliefen.  Ich  hatte  selbst  Ge- 
legenheit,, einen  solchen  Kall,  als  ich  noch  als  Assistenz- Arzt  am  Emigrant 
Hospital  auf  Wards  Island  fungirte,  zu  beobachten. 

Die  Versinnlichung  eines  vehementen  und  raschen  Entzüudungspro- 
aesSes  im  Hodenparemchyme  läast  uns  die  Erklärung  dafür  nicht  fehlen. 
Die  tunica  albuginea  testis  ist  bekanntlich  durch  ihre  Textur  und  beson- 
ders der^Dicke  ihrer  Structur  wegen,  der  Ausdehnung  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Grade  fähig.  Durch  diese  Unnachgiebigkeit  der  tunica 
albuginea  werden,  wenn  bei  einer  intensiven  Entzündung  das  Exsudat 
in  die  Substanz  des  Hodens  rasch  und  rri  Menge "erfolgt,  sehr  bald  der 
Incarceration  ähnliche  Symptome  auftreten  und  wie  die  Erfahrung  gelehrt, 
nicht  allein  die  Symptome  der  Incarceration,  sondern  auch  die  Folgen 
derselben  :  das  Gangrün  des  Organes. 

Um  letzteren  unglücklichen  Ausgange  vorzubeugen,  ist  von  französi- 
schen Chirurgen  das  "dehridement  du  testicule"  d.  h.  die  Spaltung  der 
tunica  albuginea  vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden  und  es  verdient 
dieses  Verfahren,  indem  es  vollkommen  der  Indication,  die  wir  uns  zu 
stellen  haben,  entspricht,  nachgeahmt  zu  werden  und  gebührt  dieser 
kleinen  Operation,  wenngleich  sie  auch  selten  ausgeführt,  weiden  kann 
indem  die  Entzündung  der  Substanz  des  Hodens  eine  seltenere,  da  Epi- 
didymis die  häufigst  vorkommend*'  an  jenen  Tlu  ilen  i-t.  dennoch  ein 
ehrenvoller  Platz  in  der  Chirurgie. 
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Folgender  Fall,  welcher  von  mir,  während  ich  am  Hospitale  auf  Wards 
Island  fungirte,  behandelt  wurde,  möge  wiederholt  Zeugniss  zu  Gunsten 
der  Operation  darlegen  : 

A  . .  .  .  L  y,  24  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution,  war 

nachdem  er  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  den  Coitus 
«ollzogen,  von  einem  mit  geringen  Schmerzen  verbundenen  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  befallen  worden ;  er  wandte  Hausmittel  dagegen  an.  In 
einer  regnerischen  kühlen  Nacht  erkältete  ersieh;  heftige  Schmerzen 
während  des  Wasserlassens,  die  darauf  eintraten,  vermehrterAusflu<s  aus 
der  Harnröhre,  sowie  eine  eintretende  Anschwellung  seines  linken  Hodens 
bewogen  ihn,  die  Aufnahme  ins  Hospital  auf  Wards  Island  nachzusuchen 
und  wurde  er  dort  am  12.  August  1850  in  Shantv  XII  aufgenommen  ; 
es  ergab  sich  bei  der  Untersuchung  neben  den  Symptomen  einer  gewöhn- 
lichen Gonorrhöe  eine  nicht  sehr  bedeutende,  jedoch  äusserst  schmerzhafte 
Geschwulst  des  linken  Nebenhodens.  Ein  warmes  Bad,  horizontale  Lage- 
rung im  Bette,  Blutegel  in  grosser  Zahl,  Unterstützung  des  Hodensackes, 
über  welchen  narkotische  erweichende  Umschläge  gemacht  wurden,  sowie 
Ung.  Hydrarg.  einer,  mit  Extract  Hyoscyam.  an  die  innere  Seite  des  linken 
Schenkels  gerieben,  innerlich  Tart.  stibiat  und  zu  gleicher  Zeit  strengste 
Diät  verminderten  wohl  die  Schmerzhaftigkeit  jedoch  nicht  die  Geschwulst 
des  Nebenhodens.  Während  der  folgenden  2  Tage  exaeerbirten  die 
Schmerzen  jedesmal  am  Abende  wieder  und  liesen  nach  der  Application 
einer  Anzahl  von  Blutegel  in  etwas  nach,  obgleich  sie  noch  heftig  genug 
waren,  um  dem  Kranken  den  Schlaf  zu  benehmen.  Am  Abende  des 
dritten  Tages  bei  meiner  Runde  durch  die  Shanty  fand  ich  des  Kranken 
Gesicht  bleich,  mit  Tropfen  kalten  Schweisses  bedeckt,  von  der  grössten 
Angst  und  Unruhe  gepeinigt ;  sein  Puls  war  klein,  hart  und  unregel- 
mässig, die  untere  Gegend  des  Unterleibes,  besonders  auf  der  linken 
Seite,  durfte  ich  kaum  mit  meiner  Hand  leise  berühren,  ohne  dass  der 
Kranke  nicht  über  die  heftigsten  Schmerzen  geklagt  hätte ;  die  bohrenden 
Schmerzen,  mit  welchen  Patient  ohne  Aufhören  auf  der  linken  Hoden- 
seite seit  Beginn  des  Abends  gepeinigt  war,  benahmen  ihm  fast  die 
Sprache.  Die  Untersuchung  des  afficirten  Theiles  ergab,  dass  die  Ge- 
schwulst in  keiner  Weise  verändert,  der  Hoden  selbst  fühlte  sich  sehr 
gespannt  an ;  die  Berührung  schon  des  Hodensackes  brachte  Patienten 
vollkommen  ausser  sich.  Es  war  mir  klar,  dass  dies  ein  Fall  für  die 
Operation  des  Debridement  du  testicule  sei ;  der  Erfolg  hat  es  gerecht- 
fertigt Ich  nahm  desshalb  ein  geradliniges  2  Zoll  langes  schmales 
Messer,  wie  es  Wutzer  zu  allen  Tenotomien  braucht  und  ich  ebenfalls 
immer  in  allen  meinen  Rehnendurchschneidungen  gebraucht  habe,  zur 
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Hand.  Ich  führte  den  Schnitt,  nach  dein  Beispiel  von  G.  Russ,  subcutan, 
ohne  wie  es  früher  geschah,  den  Hoden  erst  bioszulegen  und  der  Luft 
zu  exponiren.  Indem  ich  mit  der  einen  Hand  den  Hoden  fixirt,  stach  ich 
die  Spitze  des  Messers  durch  die  Hodensackhäute  am  untern  Winkel 
bis  auf  die  tunica  albuginea  ein,  die  flach  umgewendete  Klinge  führte 
ich  darauf  unter  den  Hodenhäuten  dicht  an  der  tunica  albuginea  vorbei 
nach  aufwärts  in  der  ganzen  Länge  des  Hodens ;  die  Schneide  wurde 
hierauf  gegen  die  tunica  albuginea  gewendet  und  mit  einem  sanften  Zuge? 
ohne  zu  drücken,  wurde  so  die  Klinge  zurück  und  am  Einstichspunkte 
wieder  herausgezogen.  Die  tunica  albuginea  war  auf  diesem  Wege 
völlig  durchschnitten  und  das  Gefühl  des  Nachgebens  ähnlich  wie  bei 
den  Sehnendurchschneidungen,  deutlich  empfunden  worden.  Patient 
war  fast  augenblicklich  erleichtert  und  schlief  in  der  Nacht  ohne  Hülfe 
von  Opiaten  ganz  vortrefflich ;  am  andern  Morgen  war  auch  keine  Spur 
von  Schmerz  mehr  vorhanden.  Aus  der  kleinen  Stichwunde,  welche 
mit  Heftpiaster  bedeckt  worden  war,  wurden  am  dritten  Tage  einige 
Tropfen  Eiter  ausgedrückt,  worauf  bald  von  der  geschehenen  Operation 
kaum  wahrnehmbare  Merkmale  mehr  vorhandenwaren.  In  dem  Verlaufe 
des  Stichkanales  war  ein  unbedeutender  Strang,  der  mit  dem  Hoden  zu- 
sammenhing, dnrchzufühlen  ;  derselbe  wurde  jedoch  täglich  dünner.  Die 
Geschwulst  war  während  der  ersten  Tage  bedeutend  vergrössert,  bei  Fort- 
setzung der  oben  erwähnten  Behandlung  während  der  ersten  Tage  und 
nach  der  Application  des  Fricke'schen  Heftpflasterverbandes  verschwand 
dieselbe  total,  so  dass,  als  die  Gonorrhöe  des  Kranken  den  gewöhnlichen 
Mitteln  gewichen  war,  Patient  am  4.  Sept.  1850  als  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 


Subkutane  Periostcotomie.  In  Fällen  von  Periostitis  hat  Dr.  W. 
Detmold  die  bezeichnete  Operation  in  seiner  Klinik  wiederholt  und  je- 
desmal mit  günstigem  Erfolge  gemacht.  Die  leitende  Idee  bei  der  Ope- 
ration ist,  die  Spannung  aufzuheben,  welche  durch  das,  zwischen  der  Bein- 
haut und  den  Knochen  abgesetzte  Exsudat  entsteht  und  welche  die 
heftigen  Schmerzen  verursacht.  Die  Operation  gleicht  in  ihrem  Plane 
und  Zwecke  dem  sogenannten,  von  französischen  Chirurgen  eingeführten 
"debritement  du  testicule",  welches  nichts  Anderes  ist,  als  die  subkutane 
Spaltung  der  tunica  albuginea  des  Hodens  in  Fällen,  wo  das  Organ  durch 
akute  Entzündung  und  Exsudation  in  jenem  Ueberzuge  eingeklemmt 
wird,  Schmerzen  erzeugt  und  Gangrän  droht.  l>r.  Detmold  führt  die 
Operation  in  folgender  Weise  aus.    Er  sticht  ein  Tenotom  schief  ein  in 
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die  betreffende  Extremität,  bis  die  Spitze  des  Instruments  ;m  den  Knochen 
stössl.  Hierauf  wendet  er  es  so,  dass  die  Schneide  gegen  das  Glied 
hin  sieht  und  fuhrt  es,  mit  seiner  Spitze  die  Beinhaut  spaltend,  aus  der 
schiefen  Richtung  in  die  senkrechte,  in  welcher  es  dann  aus  der  Wunde 
herausgezogen  wird.  — R — 

Zur  Vervollkommnung  der  Exarticulation  im  Fussgelenke  mit  Re- 
stetion  der  Knöchel  nach  Syme  von  Dr.  E.  Krackowizer. 

In  der  Prager  Vierteljahrsschrift*  wird  eine  Arbeit  Langenbeck's  in 
der  "deutschen  Klinik"  citirt,  worin  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
wenn  die  Operation  nach  Syme  ausgeführt  wird,  bei  der  Bildung  des 
Fersenlappens  sehr  häufig  die  a.  tibialis  postica  entweder  durchgeschnit- 
ten oder  in  einem  grossen  Umfange  blossgelegt  werden,  wodurch  dann 
die  Gangrän  des  Lappens  unvermeidlich  sei."  Er  giebt  dann  die  Vor- 
sichtsmassregeln an,  wie  man  die  Verletzung  dieser  Arterie  verhüten 
könne,  welche  vollständig  richtig  sind.  Nicht  dasselbe  kann  gesagt 
werden  von  der  Behauptung,  dass  die  Durchschneidung  oder  Blosslegung 
der  a.  tibialis  postica  Gangrän  des  Lappens  verursachen  könne.  Es 
lässt  sich  ihr  gegenüber  beweisen,  dass  die  Verletzung  dieser  Arterie 
an  und  für  sich  nie  die  Ursache  des  Absterbens  des  Lappens  sei.  Die 
a.  tib.  postica  wird,  wenn  man  sich  auch  alle  Mühe  gegeben  hat,  so  weit 
sie  im  Lappen  liegt,  sie  in  einer  ausgiebigen  Hülle  von  Weichtheilcn 
eingebettet  zu  erhalten,  so  ziemlich  in  der  Gegend  ihrer  Spaltung  in  die 
beiden  a.  plantares  (etwas  oberhalb  oder  unterhalb  dieser  Spaltungsstelle) 
durchschnitten.  Auf  dieser  ganzen  »Strecke  nun  vom  inneren  Knöchel 
bis  zu  ihrer  Durchschneidung  giebt  die  Arterie  nicht  das  kleinste  Aest- 
chen  ab,  ist  mithin  ihr  Vorhandensein  im  Lappen  für  die  Ernährung 
desselben  vollständig  bedeutungslos.  Ich  habe  selbst  gleich  Langenbek 
eine  Zeit  lang  auf  diese  Schonung  der  a  tibialis  postica  viel  Gewicht 
gelegt,  und  habe  bei  operativen  Demonstrationen  aus  dieser  Ursache 
darauf  gedrungen,  das  Messer  so  nahe  als  möglich  am  Knochen  zu  füh- 
ren, was  in  der  Weise  am  leichtesten  geschieht,  wenn  man  zur  Tren- 
nung der  Bänder,  welche  die  Knöchel  an  die  Fusswurzel  heften,  das 
Messer  von  der  obern  Gelenksrläche  des  astragalus  hart  an  seinen  Sei- 
tenflächen nach  abwärts  gleiten  lässt.  Ich  habe,  als  ich  mich  von  der 
Gleichgiltigkit,  die  a.  tibialis  postica  zu  schonen,  überzeugt  hatte,  doch 
immer  auf  Beobachtung  dieser  Regel  bestanden,  w  eil  dadurch  die  gm»! 
mögliche  Masse  Weichtheile  gewonnen  wird.  In  diesem  letzteren  Um 
stände  lieg!  eine  vergleichsweise  Sicherstell'ung  vor  dem  Absterben  des 

*  1851,  II.  Band,  Analekten,  Seile  "J7. 
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Lappens,  und  die  Erhaltung  der  a.  tibialis  postica  ist  nur  eine  neben - 
herlaufende,  geringfügige  Sache.  Wenn  trotz  alledem  lnanelnnal  der 
Lappen  doch  gangräneseirt,  so  liegt  dies  in  Umständen,  die  ausser  dem 
Bereiche  der  Operationsmethode  stehen. 

Dennoch  kann  ich  mich  der  Bemerkung  nicht  enthalten,  dass  die 
gangbare  Methode  noch  Unvollkommenkeiten  an  sich  habe,  deren  Be- 
seitigung, so  unwichtig  sie  auch  scheinen  mag,  ihren  Erfolg  mehr  zu 
sichern  geeignet  ist.  Als  Hauptregel  soll  festgehalten  werden,  dem 
Lappen  eine  möglichst  breite  Ernährungsbrücke  zu  geben.  Dies  wird 
nicht  dadurch  verwirklicht,  dass  der  Schnitt  von  der  Spitze  eines  Knö- 
chels die  Fusshöhle  bis  zum  anderen  umkreist,  sondern  dadurch,  dass 
die  Enden  des'  Schnittes  vor  den  vorderen  Rand  und  etwas  unter  das 
Niveau  der  Spitzen  der  Knöchel  fallen.  Ausser  dem  Gewinne,  dass  da- 
durch die  Ernährungsbrücke  eine  breitere  wird,  wird  auch  eine  grössere 
Anzahl  der  Verzweigungen  des  rete  malleolare  erspart.  Beobachtet  man 
nebstbei  noch  die  Vorsicht,  den  Schnitt,  welcher  in  der  Fussbeuge  die 
Enden  des  ersten  Schnittes  verbindet,  mit  einer  leichten  gegen  die  Ze- 
hen gekehrten  Convexität  zu  führen,  so  braucht  man  auch  nicht  so  viel 
Fersenhaut  zu  sparen,  um  die  Resectionsfläche  dennoch  hinreichend  zu 
bedecken.  Ich  lasse  daher  den  ersten  Schnitt  von  den  schon  angege- 
benen Punkten  nicht  senkrecht,  sondern  etwas  nach  rückwärts  geneigt 
zur  Fusssohle  steigen,  was  aus  der  operativen  Medicin  in  die  Physiolo- 
gie übersetzt  heisst:  für  die  Ernährung  einer  geringeren  Masse  organi- 
scher Substanz  ist  ein  reichlicherer  Gefässcqrparat  gegeben.  Die  Zugäng- 
lichkeit für  Trennung  des  Bandapparates  ist  allerdings  durch  diese  kleine 
Abänderung  der  Operationsmethode  etwas  erschwert,  allein  ein  ge- 
gewandter Gehilfe  wird  durch  Zurückziehen  der  Haut  diesen  Nachtheil 
hinlänglich  beseitigen. 

Ist  einmal  der  exarticulirte  Fuss  entfernt,  und  geht  man  an  die 
Resection  der  Knöchel,  so  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  dies 
nur  geschehe,  um  den  sowohl  für  die  Heilung  als  auch  für  den  Gebrauch 
des  Stumpfes  nachtheiligen  Druck  der  Knochenunebenheiten  zu  besei- 
tigen. Man  soll  daher  wirklich  nur  die  Knöchel  reseciren,  und  die 
überknorpelte  Fläche  des  Gelenkendes  der  tibia  schonen,  nicht  nur  weil 
so  der  Stumpf  in  einen  dickeren  Knauf  endiget,  sondern  auch  deshalb, 
weil  dadurch  ein  wichtiger  Zweig  des  rete  malleolare  internum,  nämlich 
die  a.  malleolaris  transversa,  welche  von  der  a.  perorreä  dicht  über  dem 
hinteren  Rande  des  Gejenkendes  der  tibia  sieh  zum  inneren  Knöchel 
begiebt,  erhallen  wird. 
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Pathologische  Anatomie. 

Pathologische  Veränderungen  des  Gehörapparates  in  der  Taubheit  bei 
Typhus ;  von  Dr.  Triquet. 

Man  weiss,  dass  die  Wissenschaft  noch  keine  anatomische  Unter- 
suchungen angestellt  hat  über  den  Gehörapparat  von  Individuen,  welche 
dem  Typhus  erlegen  sind,  nachdem  sie  während  des  Lebens  Funktions- 
störungen des  Gehörorgans  dargeboten  hatten.  Die  Untersuchungen 
des  Dr.  Triquet  sind  geeignet,  Licht  über  diesen  Gegenstand  zu  ver- 
breiten. Folgende  sind  die  Veränderungen,  welche  er  in  einem  Falle 
dieser  Art  vorgefunden.  (Wobei  zu  bemerken  ist,  dass  er  die  von 
Toynbee  aufgestellte  Behauptung  vollkommen  bestätigt,  nämlich  dass 
die  nervöse  Taubheit  selten,  hingegen  die  entzündliche  häufig  sei.)  "Von 
aussen  nach  innen  fortschreitend,  sagt  Triquet  habe  ich  gefunden  : 

1.  Eine  tiefe  Entzündung  der  Membrane,  welche  den  äusseren  Gehör- 
gang  auskleidet.  Verglichen  mit  der  gesunden  Seite  hat  sie  weingstens 
das  dreifache  Volum,  sie  strotzt  von  Blut  und  ist  in  ihrem  Gewebe  infil- 
trirt.  Diese  Haut  löst  sich  leicht  ab  und  reisst  bei  der  geringsten  Zer- 
rung in  Stücke.  Es  ist  also  blutige  Infiltration,  Erweichung  und  viel- 
leicht Entzündung  zugleich  vorhanden. 

2.  Der  knöcherne  Gehörgang  bietet  röthliche  Streifung  dar,  welche 
nicht  weggewaschen  und  auch  nicht  durch  Maceration  weggebracht  wer- 
den kann.    Dies  sind  deutlich  entzündete  Knochenkanälchen. 

3.  Auf  den  Grund  des  Gehörgangs  angelangt,  findet  man  neue  Ver- 
änderungen. Zuerst  ein  Blutgerinnsel,  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Erbse,  welches  auf  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells  liegt,  dem  es 
nur  leise  anhängt.  Das  Trommelfell  ist  unverletzt,  nur  dass  eine  röth- 
liche, violette  Farbe  seine  normale  Durchsichtigkeit  ersetzt.  In  Dicke 
ist  es  verstärkt. 

4.  Wenn  man  es  lostrennt  von  seiner  knöchernen  Einfassung,  so  findet 
man  das  Innere  der  Trommelhöhle  mit  einem  braunen  jauchigen  Eiter 
erfüllt. 

Die  Gehörknöchelchen  und  die  Seite  des  Trommelfells  zeigen  eine 
gleichmässige  rothe  Färbung. 

6.  Die  Membrana  welche  das  Innere  der  Höhle  auskleidet,  bietet 
auch  unzweideutige  Charaktere  einer  Entzündung  dar.  Sie  ist  in  einem 
jauchigen  Eiter  gebadet.  Diese  Jauche  findet  sich  in  grosser  Menge  in 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Die  Schleimhaut  dieser  Zellen,  welche 
eine  Fortsetzung  von  jeuer  in  der  Trommelhöhle  ist,  bietet  dieselben 
•  'hatactere  dar:  Rothe,  Gefässroichthuin,  Verdickung.  An  mehreren 
Punkten  fehlt  sie  bereits  und  die  Knochenlamelleu  liegen  entblössl  da. 
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1.  Das  innere  Ohr  oder  das  Labyrinth  bietet  gar  keine  Veränderung 
dar.  Der  Steigbügel  verschloss  noch  das  ovale  Fenster,  und  schien  so 
der  Entzündung  den  Weg  verschlossen  zu  haben.  Nach  seiner  Weg- 
nahme findet  man  den  Vorhof  in  einem  gesundem  Zustande,  die  Schnecke 
vollkommen  normal,  ebenso  den  Gehörnerven.  Die  Veränderung  ent- 
zündlicher Natur  nahm  also  uur  das  äussere  und  mittlere  Ohr  ein,  von 
wo  aus  sie  in  die  Zelle  des  Warzenfortsatzes  drang." 

Gazette  de  hospiteaux. 


Toxicologie. 

ARSENIK.  —  Verbindung  des  Arsenik  mit  den  organischen  Substanzen. 

Ist  dis  arsenige  Säure  fähig,  sich  mit  den  organischen  Substanzen  und 
besonders  mit  dem  Albuinen  chemisch  zu  verbinden  zu  einem  festen  und 
im  Wasser  unlöslichen  Körper,  von  welchem  sie  dann  mechanisch  nicht 
getrennt  werden  kann  ?  Es  ist  bekannt,  dass  Liebig  diese  Frage  bejaht 
und  dass  er  erst  in  der  letzten  Zeit  Gegner  seiner  Behauptung  gefunden 
hat.  Nach  der  Meinung  des  Professors  aus  Giessen  verdankt  der  Ar- 
senik seine  vergiftende  Wirkung  der  chemischen  Verwandtschaft  mit 
den  eiweisshaltenden  Körpern.  Er  wirkt,  wie  die  meisten  metallischen 
Gifte  und  Corrosive,  wie  der  Sublimat,  das  salpetersaure  Silber  u.  s.  w., 
indem  er  sich  nach  chemischen  Verhältnissen  mit  den  Körperbestand- 
theilen  verbindet,  dadurch  die  Struktur  zerstört  und  die  vitale  Kraft 
vernichtet.  Andere  Chemiker  haben  geglaubt,  dass  der  Arsenik  seine 
vergiftende  Wirkung  nicht  einer  ähnlichen  Verbindung  verdanke,  son- 
dern dass  er  ins  Blut  aufgenommen  werden  muss. 

Zwei  englische  Chemiker,  Kendall  und  Edwards,  haben  das  Problem 
in  der  eben  gestellten  Form  aufgenommen,  um  es  durch  eine  Reihe  von 
Experimenten  zu  einem  Endresultat  zu  führen. 

Liebig  nimmt  an,  dass  100  gn.  Albuinen  sich  mit  1^  gn.  arseniger 
Säure  verbinde,  und  dass  wegen  dieser  Verwandtschaft  der  Arsenik  den 
Tod  herbeiführe,  wenn  er  mit  lebenden  Körpern  in  Berührung  gebracht 
wird.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu  prüfen,  reibt  Edwards  sorg- 
fältig einen  Gran  arseniger  Säure  mit  100  gn.  Hühnereiweiss  zusammen 
und  lässt  das  Ganze  dann  durch  die  Hitze  gerinnen.  Die  Flüssigkeit, 
welche  er  bei  der  Filtration  gewonnen,  enthielt  eine  beträchtliche  Menge 
arseniger  Säure.  Das  Coagolum  wurde  neuerdings  in  einem  Mörser 
gerieben  und  so  lange  ausgewaschen,  bis  man  in  dem  Waschwasser  weder 
nach  der  Reinsch'schen  Methode,  noch  durch  den  Marsch  'eben  Apparat 
eine  Spur  von  Arsenik  entdecken  konnte.  Hierauf  wurde  das  Coagulum 
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durch  Schwefelsäure  neutralisirt,  mit  den  genauesten  Probemitteln  be- 
handelt, und  es  zeigte  nicht  die  geringste  Spur  von  Arsenik,  während 
der  Zusatz  von  ^  die  Reaktion  sehr  deutlich  machte.  Hieraus  würde 
folgen,  dass  keine  chemische  Verbindung  (zwischen  dem  Arsenik  und 
dem  Albuinen)  stattgefunden  hatte.  So  oft  das  Experiment  wiederholt 
wurde,  kam  man  zu  demselben  Resultat. 

Schafsblut  wurde  vor  der  Gerinnung  mit  einer  Lösung  von  arseniger 
Säure  gemischt  und  dann  coagulirt.  Das  Coagulum  wurde  mit  Wasser 
gekocht,  welches  alle  Säure  auszog,  während  das  Coagulum  keine  Spur 
davon  zurückbehielt. 

Ein  Gemenge  von  200  Theilen  Albuinen  mit  2  Theilen  Arsenik  wurde 
nach  der  Gerinnung  in  den  Magen  eines  jungen  Kaninchens  gebraclit. 
Der  Tod  erfolgte  10  Stunden  darauf.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine 
Entzündung  des  Magens  mit  zwei  ulcerirenden  Stellen,  eine  Injection 
des  Darmkanals  und  der  Luftwege.  Das  Coagulum  war  nicht  verdaut, 
und  die  Säure  allein  wurde  von  der  Magenflüssigkeit  aufgelöst,  obschon 
das  Coagulum  keine  Zersetzung  erlitten  hatte.  Die  Magenschleimbaut 
und  die  verschiedenen  Bauchtheile  enthielten  Arsenik.  Bei  Fleisch- 
fressern fand  man  dieselben  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  der  Verdauung 
des  Coagulums. 

Kendall,  obschon  er  auf  andere  Weise  Versuche  angestellt  hat,  gelangt 
zu  denselben  Folgerungen.  —  Er  schliesst  auf  die  Verwerfung  der  Lie- 
big'schen  Theorie  und  betrachtet  es  als  bewiesen,  dass  der  Arsenik  sieb 
mit  dem  Albumen  nicht  chemisch  verbinde,  dass  dieses  Metall  nicht  wie 
salpetersaures  Silber  und  Sublimat  wirke,  welche  mit  dem  Albumen  fixe 
Zusammensetzungen  bilden,  die  allen  Auswaschungen  zu  widerstehen  im 
Stande  sind.  Er  schliesst  mit  der  Bemerkung,  ob  das  Arsenik  zu  den 
organischen  Substanzen  nicht  eine  ähnliche  Verwandtschaft  habe,  wie 
sie  gewisse  Salze  und  Oxyde  zu  porösen  Körpern  haben. 

Archives  gtnerales  de  midecinc. 

Phariiiaceutisches. 

PHOSPHOR.  Julius  Müller,  Apotheker  am  Allerheiligen  Kranken- 
hause in  Breslau,  schlägt  (in  der  Z.  für  Clin.  Med.  L  4)  vor,  dass  man 
zum  innern  Gebrauch  des  Phosphors  eine  Auflösung  desselben  in  absoluten 
Alkohol,  als  :  Spiritus phosphoratus  bereite.  Die  Bereitung  soll  in  folgen- 
der AVeise  geschehen.  Es  werden  zwei  Drachmen  reinen  Phosphors  in 
eine  starke  Medizinflasche  mit  Glasstöpsel  von  8  Unzen  Inhalt  gebracht, 
in  welche  vorher  6  Unzen  absoluten  Alkohols  abgewogen  werden.  Hier- 
aufstellt man  das  Glas  in  einer  kleinen  Porzellanschale  mit  Wasser  auf 
das  Dampfbad  und  erhitztes  so  lange,  bis  def  Phosphor  geschmölzen  ist. 
Der  Stöpsel  wird  nun  etwas  gelüftet  Und  nach  dem  Wiederscbüessen  des 
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Glases  anhaltend  geschüttelt,  bis  der  Phosphor  in  kleine  Kügelchen 
vertheilt  ist.  Diese  Operation  wird  dreimal  wiederholt,  sodann  das  Glas 
12  Stunden  bei  Seite  gesetzt,  filtrirt  und  das  Filtrat  mit  "Spiritus  phos- 
phoratus  concentratusv  bezeichnet.  Eine  Unze  dieses  Spiritus  wird  nun 
mit  4  Unzen  absolutem  Weingeist  versetzt  und  dieses  mit  Spiritus  phos- 
2>horatus  dilutus  in  Gebrauch  gezogen.  Eine  Drachme  desselben  ent- 
hält genau  150  Tropfen,  somit  sind  5  Unzen-6000  Tropfen,  in  welchen 
1,43  Gran  Phosphor  aufgelöst  enthalten  ist.  Dieser  Spiritus  bleibt 
Wochen  lang  klar  und  unverändert,  wird  nicht  sauer,  sein  Gehalt  ist  ein 
bestimmter  und  seine  Anwendung  bequem.  Der  einzige  kleine  Uebel 
stand  beim  Gebrauche  des  Spiritus  besteht  darin,  dass  die  Kranken 
durch  das  Leuchten  und  Rauchen  beim  Eintröpfeln  der  Tropfen  in  Wassel 
beunruhigt  werden.  Um  diesem  zu  begegnen,  hat  Verf.  die  noch  be- 
quemere Methode  vorgeschlagen,  von  10  Tropfen  des  concentrirten  Spi- 
ritus mit  50  Gran  Zucker  und  ein  Paar  Tropfen  Mucilago  Mimosce  10 
Stück  Tillen  zu  machen,  wovon  jede  Pille  einer  5  Tropfengabe  des  ver- 
dünnten Phosphorspiritus  entspricht,  und  welche  sich  ohne  Rauchen  und 
Leuchten  im  AV  asser  leicht  löst. 

Prag.  Vicrtcljah  rsxcfirift. 


An  die  Redaktion  der  "New-  Yorker  Medizinischen  Monatsschrift.'''' 
Meine  Herren ! 

Es  wjiirde  vor  einiger  Zeit  in  der  Versammlung  des  "Vereins  der  deut- 
schen Aerzte  in  N.  Y."  der  Peschluss  gefasst,  hier  eine  deutsche  medi 
zinische  Bibliothek  zu  gründen.  Die  Vortheile  oder  vielmehr  die  Not- 
wendigkeit eines  solchen  Institutes  bedarf  bei  der  Masse  des  deutschen 
ärztlichen  Personals,  welches  durch  die  Verhältnisse  von  der  Literatur 
des  Vaterlandes  oder  vom  Vaterlande  der  Literatur  ganz  abgeschnitten 
ist,  keiner  Auseinandersetzung.  Ein  Theil  dieses  Beschlusses  und  ein 
wesentliches  Hilfsmittel  zur  Realisirung  desselben  war,  sämmtliche 
deutschen  medizinischen  Schriftsteller  aufzufordern,  ein  Exemplar  ihrer 
Publikationen  dem  "Verein  der  deutschen  Aerzte  in  N.  Y."  zuzusenden, 
wogegen  sich  der  Verein  verpflichtet,  solche  Werke  nicht  nur  dem  deut- 
schen medizinischen  Publikum  durch  Kritik,  Anzeigen  und  Auszüge, 
sondern  auch  dem  amerikanischen  med.  Publikum  durch  Uebersetzun- 
gen  so  viel  als  möglich  zugänglich  zu  machen. 

Es  wurde  mir,  als  damaligen  Präsidenten  des  Vereins,  die  Wahl  der 
Mittel  und  Wege,  Obiges  in  Stand  zu  setzen,  überlassen.  Da  eine 
solche  Einrichtung  beiden  Parteien  Vortheil  gewährt,  so  scheint  der 
Ausführung  derselben  nichts  im  Wege  zu  stehen.  Ich  ersuche  Sie  daher, 
in  Ihrem  Journal  der  Sache  eine  solche  Form  zu  geben,  wie  Sie  sie  für 
zweckmässig  halten,  und  sie  somit  vor  das  ärztliche  Publikum  Deutsch- 
lands zu  bringen.  Alle  Bücher  können  unter  der  Adresse  "Verein  der 
deutschen  Aerzte  in  N.  Y."  an  Brockhaus  nach  Leipzig  gesandt  werden, 
von  wo  sie  ohne  weitere  Kosten  an  den  Verein  gelangen  können. 

Achtungsvoll 

7  J^cw-York  am  10.  März  1852.  Du.  AV.  Df.tmoid 
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Bei  der  festen  Ueberzeugung,  welche  wir  haben,  dass  der  Verein  be- 
rufen ist,  einen  mächtigen  Einrluss  auszuüben,  sowol  auf  die  med.  Wis- 
senschaft, als  auch  auf  die  soziale  Stellung  der  Aerzte  in  New-York,  und 
vielleicht  auch  über  dasselbe  hinaus,  und  bei  dem  Eifer,  welchen  wir 
uns  daher  zur  Pflicht  machen,  den  Verein,  so  weit  es  in  unserr  Kraft 
liegt,  zu  fördern,  können  wir  nicht  umhin,  vor  Allem  unsere  Collegen, 
Herausgeber  medizinischer  Zeitungen  in  Deutschland,  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  sie  diese  Gelegenheit  wahrnehmen  mögen,  ihren 
Journalen  in  Amerika  Verbreitung  zu  verschaffen,  zumal  es  in  einer 
Weise  geschehen  kann,  welche  die  Wissenschaft  zu  fördern  so  sehr  ge- 
eignet wäre,  und  welche  das  volle  Gepräge  tragen  würde,  des  deutschen 
Charakters,  biederer  Collegialität.  Omne  tulit  punctum,  qui  miscuit 
utile  dulci.  * 

Die  Redaktion. 


Der  pharmaceutische  Verein  hat  eine  Comittee  ernannt  bestehend  aus 
den  Herren  Cassebeer,  jun.,  Meyer  und  Walldorf,  um  ein  Gutachten 
auszuarbeiten  über  die  beabsichtigte  Herausgabe  eines  N.  Y.  Manuel  der 
Pharmakopoe.  Wir  werden  hoffentlich  Gelegenheit  haben,  in  einer 
spätem  Nummer  das  Gutachten  mitzutheilen,  und  sobald  die  eigentliche 
Arbeit  des  Pharm.  Vereins,  bezüglich  des  Manuel's,  begonnen  hat,  wer- 
den wir  die  wesentlichsten  Elemente  desselben  bruchstückweise  veröf- 
fentlichen. Wir  halten  dieses  für  sehr  zweckentsprechend,  damit  einer- 
seits die  Aerzte  in  N.  Y.  Gelegenheit  haben,  sich  über  die  Arbeiten  des 
Pharm.  Vereins  ein  Urtheil  zu  bilden  und  hie  und  da  rathgebend  oder 
berichtigend  die  Sache  zu  fördern,  andrerseits  aber  damit  auch  die  Apo- 
theker im  Lande  sich  indirekt  an  dieser  Arbeit  betheiligen,  oder  minde- 
stens sie  so  schnell  als  möglich  gemessen  können. 


Die  New- York- Akademie  of  Medicine  hat  die  deutschen  Aerzte  D.  D. 
Henschel,  Detmold  und  Gescheidt  zu  Mitgliedern  in  drei  ihrer  verschie- 
denen Comittees  für  das  laufende  Jahr  ernannt.  Und  zwar  Dr.  Henschel 
in  das  Committee  on  admissions,  Dr.  Detmold  in  das  Comittee  on  Sur- 
gery  and  Surgical  Pathologie  und  Dr.  Gescheidt  in  das  Committe  on 
Theorie  and  Practice  and  Medical  Pathologie. 

Wir  sehen  hierin  eine  Anerkennung  des  deutschen  Elementes  in  der 
Wissenschaft  und  können  uns  nur  freuen,  die  deutsche  Wissenschaft  in 
ihren  Wortführern  hier  durch  unsere  amerikanische  Collegen  geehrt  zu 
wissen.  — K — 


Von  den  drei  hiesigen  medizinischen  Schulen  wurden  an  der  Univer- 
sität am  10.  März  98  und  am  College  of  physicians  and  surgeons  am  11. 
März  60  Doktoren  creirt. 


*  ""ofessor  Valentin  in  Bern  ist  dieser  Aufforderung  generöser  Weise  zuvor - 
C  »nmen,  indem  er  den  von  ihm  herausgegebenen  "Bericht  über  die  Leistun- 
gen in  der  Physiologie"  dem  Vereine  bereits  zugesandt. 


MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

Herausgegeben  und  redigirt 
von 

E3r.  1.  §cv}ka,  JUr.  CSE.  Krackouujer  tmtr  5Ur.  Ül.  ßotl). 


JAHRG.  L  NEW-YORK,  APRIL  1852.  No.  3. 

lieber  die  Anwesenheit  des  cholsauren  Natrons 
in  dem  Blute. 

Von  Dr.  E.  Enderlin. 
Nach,  vielen  früheren  vergeblichen  Bemühungen,  den  Hauptbestand- 
teil des  Nieren-Secrets  —  den  Harnstoff  —  in  dem  Blute  des  Menschen 
oder  der  Thiere  unter  physiologischen  Verhältnissen  aufzufinden,  machten 
Prevost  und  Dumas  u.  A.  die  Beobachtung,  dass  kurze  Zeit  nach  Exstir- 
pation  beider  Nieren  derselbe  in  dem  Blute  enthalten  ist.  Es  gelang 
ihnen,  den  Harnstoff  quantitativ  zu  bestimmen. 

Marchand  vermochte  später,  durch  blosse  Unterbindung  der  Nieren^ 
Nerven  alle  Erscheinungen  der  sogenannten  Uraeraie  hervorzubringen, 
und  den  Harnstoff  in  dem  Blute  sowohl,  als  in  den  ausgebrochenen 
Massen  nachzuweisen.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  manche  andere  Sub- 
stanzen, die  die  ältere  Physiologie  als  "  characteristisch  "  für  diese  oder 
jene  Absonderungsflüssigkeit  betrachtete,  später  als  constante  Bestand- 
teile der  Blutflüssigkeit,  in  wechselnden  Quantitäten,erkannt  worden  sind. 
So  das  Casein,  Cholesterin,  Farbstoffe  der  ©alle,  des  Harnes,  Zucker,  ver- 
schiedene fettige  Säuren  etc.  Diese  Thatsachen,  namentlich  aber  das  Auf- 
treten des  Harnstoffes  in  dem  Blute  unter  den  bezeichneten  Umständen, 
konnten  eine  gewisse  modificirende  Bückwirkung  auf  manche  eingewur- 
zelte Anschauungen  in  der  Physiologie  und  Medicin  nicht  verfehlen,  sie 
mussten  namentlich  auf  die  Theorie  des  Absouderungsprozesses  einen  um- 
gestaltenden, die  Grundlagen  desselben  erschütternden  Einliuss  ausüben. 

Gegenüber  der  ziemlich  allgemein  von  Physiologen  und  Aerzten 
adoptirten  Ansicht,  dass  die  die  Absonderungsflüssigkeiten  characteri- 
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sirenden  organischen  Körper  —  Harnsäure,  Harnstoff,  Gallensäuren, 
Casein  etc.,  Producte  der  Thätigkeit  der  verschiedenen  absondernden 
Drüsen,  —  Producte  eines  geheimnissvollen  "cataly  tischen"  Einflusses  der 
mikroskopischen  Drüsenzellen  u.  s.  w.  seien,  auf  die  Stickstoff-  und  schwe- 
felhaltigen Bestandteile  des  Blutes  und  der  Gewebe,  brach  sich  allmälig 
immer  deutlicher  eine  naturgemässere  Anschauung  Bahn,  —  die  näm- 
lich, dass  die  Erzeugung  aller  oder  doch  der  meisten  Secretionsstoffe  das 
Resultat  der  unter  dem  Einflüsse  des  Respirationsprozesses  (d.  h.  einer 
von  demselben  noth wendig  involvirten  oxydirenden  Einwirkung)  gesche-  , 
henden  Umsetzungen  und  Spaltungen  der  erwähnten  "complexen"  Atome 
in  immer  einfachere  sei. 

Eine  zerlegende  Einwirkung  irgendwelchen  Gewebetheiles  auf  die  Blut- 
bestandtheile  war  damit  negirt,  und  den  Drüsenzellen  blieb  dieser  An- 
schauung gemäss  nur  noch  das  Geschäft  der  Anziehung  und  Eliminat.on 
der  manchfaltigen  Producte  des  Stoffwechsels  in  dem  Blute  und  in  den 
Geweben.     Die  Drüsen  konnten  nicht  länger  mehr  als  Bildungsorgane 
der  Secretionsstoffe  betrachtet  werden ;  sie  wurden  zu  Ausscheidungs- 
organen im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  gewissermassen  zu  organi- 
schen Filtren,  wenn  auch  dieser  Filtrationsprozess  nicht  so  einfach  und 
roh  aufgefasst  werden  darf,  wie  dieses  von  manchen  Seiten  wirklich  ge- 
schehen ist.    Diese,  wie  Viele  glaubten,  dem  Begriffe  des  organischen 
Lebens  unwürdige,  zu  gemeine,  aber  dennoch  den  Thatsachen  weit  mehr 
entsprechende,  offenbar  richtigere  Anschauung  des  Erzeugungs-  und 
\bsonderungsprozesses  der  Secretionsstoffe,  eine  Anschauung,  die  auf 
gem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  in  ihren  Grundzügen  we- 
nigstens, gar  nicht  mehr  abzuweisen  sein  dürfte,  wurde  und  ist  bis  auf 
die  heutige  Zeit  von  vielen  Physiologen  und  Aerzten  mehr  oder  weniger 
heftig  bekämpft,  weil  man  sich  von  den  gewissen  "dynamischen  Vor- 
stellungen nicht  losmachen  kann,  und  wie  es  scheint  auch  deshalb,  weil 
es  noch  nicht  gelungen  war,  die  wesentlichen  Bestandteile  der  Gallen- 
flüssigkeit, eines  so  sehr  wichtigen  Secretes,  in  dem  Blute  unter  normalen 
Verhältnissen- ja  nicht  einmal  in  pathologischen  Zuständen,  Krank- 
heiten der  Leber  u.  s.  w.  mit  wissenschaftlicher  Klarheit  nachzuweisen 
Was  von  den  Bestandteilen  der  Gallenflüssigkeit  von  älteren  und 
neueren  Forschern  in  dem  Blute  gesunder  und  kranker  Menschen,  z.  B 
in  dem  Blute  Icterischer  etc.,  aufgefunden  worden,  beschränkte  s,ch  aut 
das  Cholesterin,  die  fettigen  Säuren,  den  Gallenfarbstoff -  Cholepyrrhie 
(Chevreul,  Braconnot,  Sanson,  J.  Vogel,  Enderlin  u  A.)     In  dem  Blute 
der  Ochsen  wiesen  den  Gallenfarbstoff  Sanson  und  ich  selbst  nach  in 
mehreren  Versuchen. 
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Gerade  diese  Substanzen  müssen  aber  als  unwesentliche  Bestandtheile 
der  Gallenflüssigkeit  betrachtet  werden.  Es  gelingt  äusserst  leicht,  die- 
selben aus  der  Gallenflüssigkeit  zu  entfernen,  ohne  dass  die  eigentliche 
Gallensubstanz  (cholsaures  und  choleinsaures  Natron)  die  leiseste  Altera- 
tion erleidet.  Durch  Schütteln  mit  thierischer  Kohle  lässt  sich  die 
braune  Galle  von  den  Farbestoffen,  durch  Behandeln  mit  Schwefeläther 
von  den  fettigen  Säuren  und  von  Cholesterin  befreien.  Ferner  ist  die 
Muttersubstanz  der  Gallenfarbstoffe  offenbar  eine  andere  als  die  der  bei- 
den Gallensäuren. 

Letztere  sind  Abkömmlinge  der  sogenannten  Protein  Verbindungen 
—  des  Albumins  Fibrins  u.  s.  w.,  der  Leimsubstanz,  während  die  Farbe- 
stoffe der  Galle  (und  auch  die  des  Harnes)  gewissermassen  nur  als  ver- 
schiedene Stadien  einer  fortschreitenden  Metamorphose  des  Blutfarbe- 
stoffes —  der  Haematins  —  betrachtet  werden  müssen. 

Alle  älteren  und  neueren  Angaben  über  Gallengehalt  des  Blutes,  des 
Harnes,  des  Speichels  und  anderer  Flüssigkeiten  sind,  weil  die  Gegen- 
wart der  Galle  nur  aus  der  Gegenwart  des  Gallenfarbestoffes  erschlossen, 
und  nicht  durch  chemische  Versuche  erwiesen  worden,  völlig  werthlos 
für  die  Medicin,  und  können  weder  für  noch  gegen  die  oder  jene  Ansicht 
über  irgend  einen  pathalogischen  Prozess  verwerthet  werden.  Die  bei- 
den Gallensäuren  können  nämlich,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  in  einer 
thierischen  Flüssigkeit,  etwa  dem  Blute,  vorhanden  sein,  ohne  dass  zu 
gleicher  Zeit  der  Farbstoff  der  Galle  darin  enthalten  ist,  und  umgekehrt. 
In  den  letzten  Jahren  war  ich  häufig  veranlasst,  namentlich  im  Sommer, 
meinen  eigenen  Harn  sowohl,  als  den  anderer  Personen  chemisch  zu 
untersuchen  und  ich  fand  meistens  nur  Gallenfarbestoff,  ohne  dass  auch 
nur  eine  Spur  der  Cholsäure  oder  Choleinsäure  zu  entdecken  gewesen 
wäre  —  Beobachtungen,  die  mit  denen  anderer  Chemiker  übereinstim^ 
men.  Die  Beziehung  des  Gallenfarbestoffes,  wenn  eine  solche  wirklich 
vorhanden  ist,  ist  zur  Zeit  durchaus  noch  unbekannt  und  so  lange  eine 
bestimmte  chemische  Beziehung  des  Farbestoffes  zu  einer  oder  der 
andern  der  Gallensäuren  durch  Versuche  nicht  festgestellt  ist,  eine  Bezie- 
hung etwa  wie  die  des  Harnstoffes,  des  Allantoins  zur  Harnsäure  und 
zum  Kreatin,  oder  die  des  Taurins,  der  Cholalsäure,  der  Benzoesäure, 
und  der  Glycocolls  zur  Choleinsäure,  Cholsäure  und  Hippursäure,  ist 
keinerlei  Berechtigung  vorhanden,  einer  qualitativen  Nach  Weisung  des 
Gallenfarbestoffes  in  dem  Urine  z.  B.  irgend  welchen  grösseren  diagnosti- 
schen "Werth  beizumessen.  —  Es  ist  nicht  erlaubt  aus  einer  solchen 
Nachweisung  etwa  auf  das  Vorhandensein  der  Gallensäure  in  dem  Urine 
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oder  dem  Blute  zu  schliefen  —  eine  gallige  Dyscrasie  zu  schaffen  — 
u.  s.  w.,  wie  dieses  häufig  geschah  und  noch  geschieht. 

Die  die  Gallenflüssigkeit  characterisirenden,  stückstoffhaltigen,  organi- 
schen Säuren  —  die  Cholsäure  und  Choleinsäure,  oder  eines  oder  das 
andere  ihrer  constanten  Umsetzungsprodukte  —  Choloidinsäure,  Cholal- 
säure,  Taurin,  Glycocoll,  deren  Auffindung  in  dem  Blute  oder  Ilarne  &c. 
unter  allen  Umständen  der  Diagnose  einer  Cholaemie  vorausgehen 
müsste,  haben  sich  aber  die  Chemiker  bis  auf  die  neueste  Zeit  vergeblich 
bemüht,  in  dem  Blute  unter  normalen  Verhältnissen  oder  in  bestimmten 
Krankheiten  zu  entdecken.  Es  war  daher  der  Physiologie  nicht  so  sehr 
zu  verargen,  wenn  sie,  auf  der  einen  Seite  zwar  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes z.  B.  in  dem  Blute  zugebend,  auf  der  andern  Seite  doch  noch 
hartnäckig  an  der  alten  Lehre  festhielt,  dass  die  Galle  erst  in  der  Leber 
gebildet  werde  und  dass  vielleicht  manche  durch  den  Portalkreislauf 
unmittelbar  in  die  Lebercapillarität  geführten  Stoffe  —  Amylon,  Gummi, 
Zucker  und  dgl.  an  diesem  Prozesse  Theil  nähmen.  Noch  in  jüngster 
Zeit  haben  sich  sonst  ausgezeichnete  Physiologen  berechtigt  geglaubt, 
die  Bildung  der  Galle  ausserhalb  des  Gebietes  der  Leber  für  gänzlich 
unwahrscheinlich  zu  erklären  und  Lehmann,  ein  Chemiker,  will  sich 
durch  direkte  Versuche  überzeugt  haben,  dass  das  "Bilin"  in  dem  Blute 
gar  nicht  existiren  könne.  Diese  direkten  Versuche  sind  meines  Wissens 
nicht  beschrieben  worden,  und  es  ist  auch  ganz  überflüssig,  eine  solche 
Behauptung  zu  widerlegen.  Die  Physiologie  und  Medicin  sind  leider 
sehr  reich  an  derartigen  unbegründeten  Behauptungen.* 

*  Da  das  "Biliu"  noch  sehr  allgemein  in  den  Schriften  der  Physiologen  und 
Aerzte  spukt,  so  möchten  einige  historisch  kritische  Bemerkungen  über  die  Galle 
nicht  am  unrechten  Orte  sein.  Nach  dem  Erscheinen  der  letzten,  sehr  umfassen- 
den Abhandlung  von  Berzelius  über  die  Constitution  der  Galle,  in  welcher  eine 
Menge,  theils  mit  Bilin  gepaarter,  theils  aus  der  weiteren  Zersetzung  desselben 
und  seiner  gepaarten  Sauren  hervorgebensollender  Säuren,  mit  ihren  Salzen 
beschrieben  worden,  ohne  dass  es  Berzelius  gefallen  hätte,  die  Analyse  irgend 
einer  der  vielen  von  ihm  beschriebenen  Substanzen  auszuführen,  habe  ich,  auf 
Veranlassung  und  unter  der  Leitung  meines  Lehrers  und  Freundes  I.  v.  Liebig 
mich  einige  Wochen  mit  der  Wiederholung  dieser  Arbeit  beschäftigt.  Ich  habe 
durch  Versuche  und  Elementaranalysen  bewiesen,  dass  das  von  Berzelius  als 
Hauptbestand  theil  der  Galle  und  als  ein  indifferenter,  sehr  veränderlicher  Körper 
beschriebene  '"Bilin''  in  Wirklichkeit  gar  nicht  existire.  Es  ging  au3  den  ange- 
stellten Versuchen  mit  völliger  Klarheit  hervor,  dass  das  Bilin  identisch  sei 
mit  reiner  Galle,  der  durch  die  analytische  Behandlung  ein  Theil  des  Natrons  ent- 
zogen worden,  d.  h.  dass  es  saures,  gallensaures  (eholeinsaures  Damarcay)  Natron 
sei.  Das  Biliu  hinterliesa  beim  Verbrennen  immer  einen  6ehr  alkalischen  Aschen- 
rückstand,  und  durch  Neutralisation  desselben  mit  verdünntem  Natron  oder  Kai' 


UEBER  DIE  ANWESENHEIT  DES  CHOLSAUREN  NATRONS  IN  DEM  BLÜTE.  69 


Durch  die  Beobachtungen  und  Versuche,  deren  ich  nun  erwähnen 
will,  ist  auch  für  die  wesentlichen  Bestandteile  der  Gallenflüssigkeit 
erwiesen  worden,  was  für  den  Harnstoff  u.  s.  w.  schon  seit  längerer  Zeit 
nicht  mehr  als  zweifelhaft  betrachtet  werden  konnte.  Die  Pneexistenz 
der  Cholsäure  und  Choleinsäure  in  der  Blutflüssigkeit,  die  Erzeugung 
derselben  bei  dem  allgemeinen  Stoffwechsel  (der  sogenannten  regressiven 
Metamorphose  der  Bestandteile  des  Blutes  und  der  Gewebe  —  a  priori 
und  exanalogie  schon  überaus  wahrscheinlich  —  hat  nun  auch  durch 
den  chemischen  Versuch  eine  sichere  Basis  erhalten. 

Ich  bin  vor  mehreren  Jahren  durch  einige  Beobachtungen,  die  ich  an 
dem  alcoholischen  Extracte  des  trocknen  Blutes  einer  schwangeren  Frau 
machte,  zu  Versuchen  geführt  worden,  die  zum  Zwecke  hatten,  die  Chol- 
säure darin  zu  entdecken.  Die  Methode  der  Abscheidung  und  Erken- 
nung, der  ich  mich  bediente,  war  durch  die  Eigenschaften  und  das 
Verhalten  der  Cholsäure  gegen  gewisse  zersetzende  Agentien  deutlich 
vorgezeichnet. 

Ausserdem,  dass  der  Auszug  des  zur  staubigen  Trockne  verdampften 
Blutes  mit  absolutem  Alcohol  sich  gegen  Barytwasser  und  drei  basisch 
essigsaures  Bleioxyd  in  vielen  Beziehungen  ganz  analog  dem  alcoholischen 
Auszug  der  getrockneten  Galle  verhielt,  dass  die  Asche  desselben  einen 
starken  Gehalt  an  kohlensaurem  Natron  (Product  der  Verbrennung  des 
cholsauren  Natrons)  neben  dreibasisch  phosphorsaurem  Natron  —  3 

konDte  daraus  die  "reine  Galle"  (damals  als  gallensaures  oder  choleinsaures  Natron 
betrachtet)  mit  allen  ihren  ursprünglichen  Eigenschaften  reproducirt  werden. 

Der  Kohlenstoff- und  Wasserstoff- Gehalt,  den  die  "Elemeutaranalyse"  des  so- 
genannten Bilins  mir  ergab,  stimmte  vollkommen  mit  dem  bei  der  Analyse  der 
"reinen  Galle"  durch  Kemp,  Theyer  und  Schlosser  u.  A.  erhaltenen  C.  und  H. 
Gehalt,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  sich  ergibt. 

Kemp.  Enderlin.      Enderlin.     Thetek  <fc  Schlosser. 

reine  Galle  Bilin         reine  Galle  reine  Galle 

1  2 


Kohlenstoff  58,46  —  58,46  58,28  58,12  58,00  —  58,49 

Wasserstoff    8,30  —  8,81  9,20  8,90  8,09  —  8,48 

M.S.  Annalen  der  Chemie  von  Liebig  und  Wöhler,  Juliheft  1843  und  I.  Lie- 
big's  Handbuch  der  organischen  Chemie  1844.    Abschnitt  Galle. 

Seitdem  durch  Strecker  in  einer  vortrefflichen  analytischen  Untersuchung  der 
Galle  des  Ochsen  sowohl  als  der  anderer  Thiere  erwiesen  worden,  dass  die  eleetro- 
negative  Substanz  der  Galle  aus  zwei  Stickstoffhaltigen  Säuren  besteht,  deren 
eine  zugleich  schwefelhaltig  ist,  haben  Strecker  und  ich  nachgewiesen,  dass  auch 
das  Bilin  von  Berzelius  ein  Gemenge  von  cholsauren  und  choleinsauren  Salzen  ist 

M.S.  Meinen  Aufsatz  in  den  Aunalen  der  Chemie  von  Liebig  und  Wöhler.  Bd. 
LXXV.  S.  166.  1850. 
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NaO,  POs  und  schwefelsauren  Salzen  —  zeigte,  Salzen,  die  in  absolutem 
Alcohol  unlösslich  sind  — ,  erkannte  ich  die  Gegenwart  der  Cholsäure 
an  der  prachtvollen  Reaction,  die  sie  mit  concentrirter  Schwefelsäure 
zeigt,  *  sowie  an  den  Zersetzungsproducten,  die  sich  bei  dem  Kochen  der 
wässerigen  Lösung  derselben  mit  concentrirter  Salzsäure  erzeugen,  f 

Ich  habe  mir  nicht  verhehlt,  dass  die  von  mir  auf  das  Klarste  erkannte 
Gegenwart  der  Cholsäure  in  dem  Blute  einer  Frau,  während  der  Schwan- 
gerschaft, keine  vollgültigen  Anhaltspunkte  abgeben  könne  zur  Entschei- 
dung der  Frage  über  die  Bildungsstätte  derselben,  so  interessant  die 
Beobachtung  an  sich  war.  Die  Schwangerschaftsperiode  —  obwohl  ein 
physiologischer  Zustand  —  involvirt  ja  mancherlei  Störungen  .der  Pro- 
zesse der  Circulation  und  der  Absonderungen,  und  es  konnte  recht  gut 
angenommen  werden,  die  Gegenwart  der  Gallenbestandtheile  in  dem 
Blute  sei  ein  Resultat  eines  gehinderten  freien  Abflusses  des  Lebersecretes 
in  den  Darmkanal,  einer  Stauung  desselben  in  dem  Capillarsysteme  der 
Gallenkanäle  und  einer  Wiederaufnahme  eines  Theiles  desselben  in  den 
Blutstrom.  Ein  solcher  Vorgang  ist  jedenfalls  möglich,  und  mag  in 
manchen  pathalogischen  Zuständen  der  Leber,  bei  Obstructionen  der 
Gallenkanäle  durch  Cholesterin  Concremente,  durch  Farbstoffklümpchen, 
die  man  auch  häufig  in  der  Galle  suspendirt  findet,  bei  Paralyse  der  Mus- 
cularschichte  u.  s.  w.  vorkommen. 

*  Erwärmt  man  ein  Körnchen  reiner  Galle,  mit  einigen  Tropfen  Wasser  und 
einem  Tropfen  Schwefelsäure  befeuchtet,  sehr  vorsichtig  in  einem  Porcellan- 
Schälchen  oder  auch  auf  einem  Stück  Platinblech,  so  entsteht  uach  einiger  Zeit 
eine  tief  himmelblaue  Farbe,  die  nach  kurzer  Zeit  in  eine  rein  blutrothe  Farbe 
übergeht.  Die  rothe  Farbe  spielt  manchmal  mehr  in  das  violettrothe.  Bei  wei- 
terem Erhitzen  erscheinen  verschiedene  Nüancen  von  braun,  braungrün,  ja  fast 
alle  Farben,  die  die  Galle  verschiedener  Thiere  unter  verschiedenen  Umständen 
in  der  Gallenblase  zeigt.  Diese  prachtvolle  Reaction  beobachtete  ich  zuerst  im 
Sommer  1842  in  dem  Laboratorium  zu  Giessen.  Auf  Veranlassung  des  verstor- 
beneu Professor  Cannstatt  in  Erlangen  machte  ich  das  Verhältniss  der  Galle  gegen 
Schwefelsäure  zum  Gegenstande  eines  Vortrags  vorder  Versammlung  der  Natur- 
forscher in  Mainz  im  September  1842. 

t  Kocht  man  wässrige  Gallenlösung  mit  concentrirter  Salzsäure,  so  scheiden 
sich  nach  einiger  Zeit  braune,  ölige  oder  harzige  Tropfen  aus,  die  die  stückstoff- 
f'-eie  Choloidinsäure  darstellen.  Der  Stückstoff-Gehalt  und  Schwefel-Gehalt  der 
Gallensäuren  finden  sich  nun  nach  vollendeter  Zersetzung  in  der  Form  von  Glyco- 
coll  und  Taurin  in  der  Flüssigkeit  gelöst. 

In  Beziehung  auf  mein-  Detail  verweise  ich  auf  einen  Aufsatz  von  mir  in  den 
Annalender  Chemie  von  Liebig,  Bd.  LXXV.  S.  157.  1850.  Pettenkofer  hat  etwa 
zwei  Jahre  später  eine  ganz  ähnliche  Gallenprobe  angegeben.  Er  setzt  jedoch 
Zucker  der  Flüssigkeit  zu. 
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Dass  die  Auffindung  der  Cholsäure  in  dem  Blute  oder  irgend  eines 
ihrer  Umsetzungsproducte —  des  Taurins  z.  B.  bei  Icterus  und  verwand- 
ten Zuständen  —  noch  viel  weniger  die  Frage  über  die  Erzeugung  und 
Praeexistenz  derselben  in  dem  Blute  zu  entscheiden  vermöchte,  ist  klar, 
ebensowenig,  als  die  Gegenwart  des  Harnstoffes  oder  seines  Zersetz  ings- 
productes  —  des  kohlensauren  Amoniaks  —  in  gewissen  Nierenkrank- 
heiten, z.  B.  in  Morbus  Brightii,  für  seine  Erzeugung  bei  dem  allgemeinen 
Stoffwechsel  in  dem  Blute  einen  Beweis  abgeben  konnte. 

Um  allen  möglichen  Einwendungen,  die  man  gegen  einen  Schluss  aus 
den  erwähnten  Beobachtungen  machen  könnte,  auszuweichen,  nahm  ich 
grössere  Quantitäten  Blut  von  Thieren  in  Arbeit,  die  man  durchschnitt- 
lich als  in  dem  Zustande  "relativer  Gesundheit"  sich  befindend  betrachten 
kann ;  meine  Versuche  wurden  mit  demselben  Erfolge  gekrönt.  Sowohl 
in  dem  Blute  eines  Ochsen  als  in  dem  eines  Kalbes  konnte  ich  unzwei- 
deutig einen  Gehalt  von  Cholsäure  entdecken. 

Die  Cholsäure,  Choleinsäure  treten  nun  mit  dem  Harnstoff,  der  Harn- 
säure, den  verschiedenen  fettigen  Säuren  u.  s.  w.  in  die  Reihe  der  con- 
stanten  Blutbestandtheile,  die  allerdings  in  den  normalen  Verhältnissen 
des  Organismus  so  rasch  aus  dem  Gefässysteme  austreten,  dass  es,  bei 
der  Grenze,  die  allen  chemischen  Reactionen  gesetzt  ist,  in  vielen  Fällen 
unmöglich  sein  wird,  diesen  öder  jenen  Stoff  in  dem  Blute  aufzufinden. 
Dieses  muss  bei  dem  menschlichen  Blute  um  so  grössere  Schwierigkeiten 
•  haben,  als  selten  oder  nie  dem  Chemiker  eine  hinreichend  grosse  Blut- 
Quantität  zur  Analyse  zu  Gebote  steht. 


Künstliche  Milch. 

Schon  im  3.  Bande,  zweites  Heft  (1850)  von  Virchow's  Archiv,  hat  Pa- 
num  aus  Copenhagen  durch  chemische  Experimente  zu  beweisen  gesucht, 
dass  das  normale  Blut  eine  Käsestoff  ähnliche  Substanz,  im  Serum  auf- 
gelöst, enthalte.  Dr.  Moleschott  in  Heidelberg  bestreitet  in  Vierordt's 
Archiv,  11.  Jahrg.  1.  Heft,  die  Stichhaltigkeit  jener  Beweise,  bestätigt 
aber  das  Faktum,  dass  der  Käsestoff  einen  normalen  und  constanten 
Bestandtheil  des  Blutserums  ausmache,  und  beweisst  es  nach  einem  an- 
dern chemischen  Verfahren.  Auf  diese  in  seiner  Meinung  jedenfalls  be- 
wiesene Thatsache  gestützt,  hat  Dr.  Panum  versucht,  aus  dem  Blutserum 
künstliche  Milch  zu  bereiten,  was  ihm  vollständig  gelungen  ist.  "Es  war 
mir,  sagt  er,  nun  durchaus  eben  so  unmöglich  die  künstliche  von  der  na- 
türlichen Milch  durch  den  Geschmack  wie  durch  das  Aussehen  zu  un- 
terscheiden.   Da  man  indess  zu  sagen  pflegt :  de  gustibus  non  est  dis- 
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putantum,  brachte  ich  das  Geschmacksorgan  mehrerer  Anderer  zur  Prü- 
fung meiner  Milch  in  Anwendung,  aber  mit  demselben  Resultat"  Das 
Allgemeine  seines  Vorganges  bei  dieser  Milchsynthese  ist  folgendes : 
Er  bereitete  sich  den  Käsestoff  aus  Blutserum  auf  dem  Wege,  auf  wel- 
chem er  ihn  überhaupt  demonstrirt  hatte  ;  suspendirte  hierauf  denselben 
in  eben  so  viele  Wasser,  wie  es  die  natürliche  Milch  enthält,  brachte  ihn 
durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natrum  aus  der  Suspension  zur  Lö- 
sung, setzte  geschmolzene  Butter  und  Milchzucker  hinzu  in  dem  Ver- 
hältnisse, wie  sich  beide  in  der  natürlichen  Milch  vorfinden  und  schüt- 
telte das  Ganze  in  einer  Flasche,  bis  das  Auge  die  Farbe,  die  Zungeden 
Geschmack  und  das  Mikroskop  die  Formelemente  der  Milch  zu  erkennen 
gab.    Ueber  das  Nähere  —  Virchows  Archiv  B.  IV.  Heft  II.  (1852) 


Heber  das  Acconimodatioiis-Yeriiioegen. 

Von  Dr.  W.  Roth. 

(Schluss.) 

Die  Uebereinstimmung  der  von  uns  aufgestellten  Sätze  mit  patholo- 
gischen Erfahrungen  ist  nicht  weniger  schlagend.  Denn  obgleich  es  in 
der  Natur  "organischer  Muskelfasern"  liegt,  eine  anhaltende  Contraction 
zu  vermitteln,*  wenngleich  wir  feiner  gesehen  haben,  dass  die  Anord- 

*  Dass  die  Art  und  Weise  der  Contraction  der  Muskeln  mit  der  microsco- 
pisch  anatomischen  Structur  ihrer  Fasern  in  innigem  Zusammenhang  steht,  nicht 
aber  mit  dem  Willenseinfluss  in  directe  Verbindung  zu  bringen  sei  —  brauche  ich 
wohl  kaum  zu  erörtern,  seitdem  es  bekannt  ist,  dass  die  unwillkübrlichen  Bewe- 
gungen des  Herzens  —  dessen  rasche  Contraction  mit  sofortigen  Erschlaffungen 
abwechseln  —  durch  quergestreifte,  "animale"  Muskelfasern  zu  Stande  gebracht 
werden ;  die  Blase  dagegen  —  durch  Muskeln  mit  "organischen"  Fasern  —  will- 
kührlich  entleert  wird.  Ich  will  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  in  wie 
überwiegendem  Maasse  die  stetige  Contraction  des  protrahens  lentis  bei  gewissen 
Beschäftigungen  erfordert  wird.  Beim  Lesen  z.  B.  bewegen  wir  zwar  unsere  Au- 
gen von  Wort  zu  Wort,  vom  Ende  einer  Zeile  zum  Anfang  der  nächsten  und  die 
einzelnen  musculi  recti  wechseln  hiebei  fortwährend  ihren  Contraktionsgrad  — 
da  aber  die  Entfernung  immer  dieselbe  bleibt,  so  müssen  auch  die  musculi  pro- 
trahens lentis  immer  —  oft  stundenlang  —  in  gleichbleibendem  Contractions- 
grade  verharren.  Man  versuche  irgend  einen  Punkt  so  lange  uuverrückt  zu 
fixireu!  Da  hier  die  Thätigkeit  animaler  Muskeln  zu  Sprache  kommt,  so  ist  dieses 
eben  so  unmöglich,  als  z.  B.  einen  Arm  durch  Muskelanstrengung  in  irgend  einer 
Richtung  unverrückt  zu  halten.  Ich  will  hier  nur  noch  erwähnen,  wie  leicht  die 
Anwesenheit  animaler  Muskeln  im  Vogelauge  in  Einklang  zu  bringen  ist  mit  dem 
rascheren  Wechsel  im  Accommodationszustande,  welcher  durch  die  Lebensweise 
dieser  Thiere  bedingt  wird. 
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nung  der  vasa  vorticosa  einen  rascheren  Blutabfluss  von  der  Choro'idea 
ermöglicht,  —  so  wird  auch  hier,  wie  überall,  das  Uebermaass  der  An- 
strengung zum  Grunde  für  Erkrankungen.  Die  durch  eine  höhere  Ci- 
vilisation  nothwendig  bedingten  Beschäftigungen  und  Gewerbe  geben 
uns  nur  zu  häufig  Gelegenheit,  Krankheiten  des  Auges  zu  beobachten, 
die  ihren  Grund  in  einer  anhaltenden  und  zu  ausschliesslichen  Beschäf- 
tigung mit  nahen  und  kleinen  Gegenständen  haben  und  so  wie  wir  im 
Stande  waren  nachzuweisen,  dass  hierbei  das  Anstrengende,  in  der  un- 
ausgesetzten Accommodation  für  nahe  Gegenstände  lag  und  diese  eines 
Theils  auf  überwiegender  Thätigkeit  des  m.  protrahens  beruht,  anderen 
Theils  mit  verhältnissmässig  erhöhter  Congestion  der  Choro'idea  Hand 
in  Hand  geht — ebenso  sehen  wir  auch  die  Folgewirkungen  des  Abusus 
sich  primär  in  den  hier  betheiligten  Gebilden  aussprechen,  d.  h.  den 
Muskeln  und  der  Choro'idea. 

Fassen  wir  zuerst  die  bekannte  Thatsache  auf,  dass  z.  B.  anhaltendes 
Studiren  nur  zu  häufig  die  Ursache  der  "erworbenen"  Kurzsichtigkeit 
ist,  so  wird  sich  mit  Anwendung  des  Vorhergehenden  leicht  ergeben, 
wie  diese  auf  "  hypertrophischer  Verkürzung  des  protrahens  lentis  "  zu  ■ 
rückzuführen  ist;  namentlich  dort,  wo  —  wie  in  den  meisten  Fällen  — 
die  Schärfe  des  Sehens  in  der  Nähe  vollkommen  erhalten  bleibt  und 
also  die  Annahme  einer  Laesion  der  Retina  ausgeschlossen  bleibt. 

Diejenigen  meiner  Leser  aber,  die,  gestützt  auf  früher  ziemlich  allge- 
meingültige Ansichten  noch  geneigt  sein  möchten,  zur  Erklärung  dieser 
erworbenen  Kurzsichtigkeit,  eine  Veränderung  in  den  brechenden  Me- 
dien und  namentlich  eine  stärkere  Hornhautwölbung  zu  Hilfe  zu  neh- 
men —  diese  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  solche 
Erklärungsweise  immer  nur  eine  theoretisch  construirte  gewesen  —  sehr 
annehmbar  und  allgemein  verbreitet,  weil  sie  von  unumstösslichen  phy- 
sikalischen Gesetzen  ausging,  und  sich  auch  Analogien  hierfür  im  Phako- 
sclerom  und  in  staphylomatösen  Entartungen  fanden  —  dass  diese 
Erklärungsweise  aber  niemals  durch  direkte  Beobachtungen  oder  Ex- 
perimente für  die  einlache  erworbene  Kurzsichtigkeit,  ohne  dergleichen 
Degenerationen,  nachgewiesen  worden.  —  Wenn  aber  die  Accommoda- 
tions-Erscheinungen  überhaupt  sich  nicht  aus  der  Action  der  m.  recti 
und  obliqui  erklären  lassen,  so  möchte  ich  den  Anhängern  dieser  Theorie 
noch  eine  allgemein  constatirte  Beobachtung  anführen,  die  vielleicht  eben 
so  gut  gegen  jene  Ansicht,  als  für  die  meinige  spricht.  Ich  meine  die 
Erfahrung,  dass  bei  Kurzsichtigen  die  m.  recti  interni  ein  Uebergewicht 
über  ihre  Antagonisten  erlangen  und  dass  Leute  die  Beschäftigungen 
nachgehen,  welche  eine  anhaltende  Accommodation  für  die  Nähe  erfor- 
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dern,  einen  engeren  Mesoropter  haben,  d.  h.  dass  ihre  Augenachsen  auch 
im  Zustande  der  Ruhe  mehr  oder  -weniger  convergiren.    Es  beruht  dies 
offenbar  darauf,  dass  bei  dergleichen  Beschäftigungen  die  Augenachsen 
vorwaltend  in  starker  Convergenz  gegen  einander  gehalten  werden  müs- 
sen und  dass  dadurch  die  dieses  bewirkenden  musc.  recti  interni  zu  ihren 
Antagonisten,  ebenfalls  in  den  Zustand  hypertrophischer  Verkürzung 
treten.    Dieser  wesentliche  Einfluss  der  nothwendig  combinirten  Wir- 
kung der  m.  recti  und  m.  accommodatorii  stellt  sich  noch  überzeugender 
bei  Schielenden  heraus.    Wenn  nämlich  bei  einem  einigermassen  be- 
deutenden Strabismus  internus,  das  schielende  Auge  nicht  mehr  zur  Be- 
trachtung ferner  Gegenstände  benutzt  wird,  so  verliert  dasselbe,  meist 
sehr  auffallend,  an  seiner  Sehweite  —  weil  der  m.  retrahens  lentis  durch 
Mangel  an  Hebung  erschlafft.    Wird  aber  an  einem  solchen  Auge  der 
rectus  internus  mit  glücklichem  Erfolg  durchschnitten,  so  gewinnt  da  3 
Auge  bei  zweckmässiger  Uebung  zusehends  an  Sehweite,  —  ja  mit  der 
Zeit  kommt  es  sogar  häufig  dem  anderen  hierin  gleich.    Diese  —  wie 
ich  glaube  zuerst  von  Dieffenb  ch  gemachte  Erfahrung  —  welche  wohl 
alle  diejenigen  bestätigen  werden,  die  häufig  Strabismusoperationen 
übten  oder  ausüben  sahen  und  die  namentlich  Gelegenheit  hatten,  ihre 
Patienten  auch  längere  Zeit  nachher  zu  beobachten ;  diese  Erfahrung, 
srge  ich,  scheint  mir  mit  voller  Beweiskraft  dafür  zu  sprechen,  dass,  so- 
bald das  Auge  wieder  auf  ferne  Gegenstände  gerichtet  wird,  und  somit 
der  m.  retrahens  wieder  in  Function  treten  kann,  derselbe  durch  Ue- 
bung wieder  erstarkt  und  im  Stande  ist,  die  Energie  wieder  zu  erlan- 
gen, die  er  durch  Unthätigkeit  verloren  hatte. 

Man  übersieht  leicht,  warum  die  Folgewirkung  anhaltenden  Studirens 
gewöhnlich  auf  die  Sphäre  der  Muskulatur  beschränkt  bleibt,  weil  hier 
zwar  eine  stetige,  aber  nicht  übermässige  Contraction  des  protrahens 
erfordert  wird.  In  denjenigen  Gewerben  aber,  wo  fortwährend  sehr 
kleine  Gegenstände  mit  möglichster  Präcision  gesehen  werden  müs- 
sen und  wo  dieselben  daher  nicht  nur  dem  Auge  sehr  nahe  gerückt, 
sondern  auch  Lupen  zu  Hilfe  genommen  werden,  wo  also  eine  sehr  viel 
energischere  Accommodationsanstrengung  nothwendig  und  somit  beim 
stärkeren  Vortreten  der  Linse,  die  Notwendigkeit  einer  stärkeren  Con- 
gestion  der  Choroidea  geboten,  z.  B.  bei  Uhrmachern,  Kupferstechern 
u.  s.  w.,  da  sehen  wir  auch  die  Erscheinungen  der  Choroidea-Congestion 
mit  allen  ihren  Ausgängen,  direct  und  namentlich  in  ihren  Einwirkungen 
auf  die  Nachbargebilde  eintreten*    Es  liegt  ausser  dem  Bereich  unserer 

*  Ich  muss  hier  bemerken  für  diejenigen  meiner  Collegen,  die  vielleicht  weni- 
ger mit  der  neueren  Literatur  der  Augenkrankheiten  vertraut  sind,  dass  man 
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Betrachtung  auf  die  bekannte  Symptomatologie  dieser  Krankkeitsprocesse 
einzugehen,  man  erlaube  mir  nur  zu  bemerken,  dass  das  erste  anato- 
mische Symptom  dieser  Congestion  constant  die  Injection  einzelner  ge- 
schlängelter  Gefässe  ist,  die  iii  der  Richtung  der  m.  recti  verlaufen.  Ks 
sind  diess  aber  gerade  diejenigen  Gefässe,  welcher  wir  schon  ^>v»a  er- 
wähnten und  deren  Anordnung,  in  Verbindung  mit  dea  vasis  vorticosis, 
wir  als  Abzugskanäle  von  der  Choroi'dea  erkannten.  Die  Injection 
dieser  Gefässe  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  wenngleich  man  frü- 
her, wo  eine  anatomisch-physiologische  Deutung  fehlte,  dieselben  mit 
Gicht  und  Abdominalplethora  in  eine  direkt  abhängige  Verbindung 
brachte,  ja  den  herrschenden  Ansichten  zu  Liebe,  ihnen  sogar  sehr  un- 
logisch construirte  Namen,  wie  z.  B.  arthritische  oder  Abdominal-Gefässe 
beilegte.  Es  sei  fern  von  mir,  über  die  oft  so  ausgezeichneten  Beobach- 
tungen älterer  Schriftsteller  leichtfertig  abzusprechen  und  also  im  vor- 
kommenden Fall  jeden  Zusammenhang  ^zwischen  der  Choroidea-Con- 
gestion  und  anderweitigen  Störungen  im  Organismus  zu  leugnen  —  nur 
will  ich  die  Verhältnisse  so  aufgefasst  wissen,  dass  die  Trägheit  in  den 
Funktionen  der  Unterleibsorgane  —  leicht  erklärlich  aus  der  anhaltend 
sitzenden  Lebensweise  dieser  Fatienten — begünstigend  für  die  Entstehung 
und  verschlimmernd  für  den  Verlauf  derselben  .einwirkt,  dass  aber 
Choroi'dea-Congestionen  sehr  häufig,  auch  ganz  ohne  dergleichen  Stö- 
rungen vorkommen  und  dass  demnach  bei  der  Behandlung  Aenderung 
der  Beschäftigung  nothwendisr,  und  z.  B.  Fussreisen  nützlicher  sein  wer- 
den,  als  Antarthritica. 

Es  wird  mit  Anwendung  des  bisher  Gesagten  leicht  werden,  noch 
manche  Krankheits- Erscheinungen  auf  die  von  uns  erkannten  Ac- 
commodations-Bedingungen  zurückzuführen,  so  namentlich  die  hebe- 
tudo  visus,  das  Ermüden  der  Augen  nach  schweren  Krankheiten, 
die  nur  scheinbar  grössere  Weitsichtigkeit  der  Greise  u.  s.  w.  Um  nicht 
durch  Weitläufigkeit  und  Wiederholungen  zu  ermüden,  glaube  ich  diese 
Verhältnisse  übergehen  zu  können  —  so  wie  ich  im  Früheren  z.  B.  der 
Pupillenveränderungen  nicht  einmal  erwähnt  habe,  weil  ich  über  diese 

jetzt  im  Stande  ist,  eine  Menge  derjenigen  Krankheitsbilder  auf  Gongestion  und 
Entzündung  der  Choro'idea  und  deren  Ausgänge  zurückzuführen,  welche  nach  ihren 
Erscheinungen,  ihren  Stadien  u.  s.  w.,  bald  Amblyopia  congestiva,  beginnendes 
Glamom,  Ophthalmia  arthritica,  bald  Cataracta  hyalo'idea,  Glaucoma,  Amourosis 
glamomatosa,  grauer  Staar,  Gichtstaar  u.  s.  w.  benannt  wurden  und  jedem  prak- 
tischen Arzte  bekannt  sind.  Man  vergleiche  hierüber  die  Arbeiten  vou  Schrooder, 
van  der  Kolk  oder  irgend  ein  neueres  Handbuch,  z.  B.  Desmarres,  traite  des  ma- 
ladies  des  yeux.  Paris,  97.   Ruete  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  u.  s.  w. 
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nothwendig  begleitenden,  aber  nicht  die  Accommodation  bedingenden 
Erscheinungen,  nichts  Neues  zu  sagen  habe  und  das  Alte  zu  bekannt  ist 
Wohl  aber  glaube  ich  erwähnen  zu  müssen,  dass  wir  —  ausser  den 
schon  früher  erkannten  Verhältnissen,  welche  bei  der  Abschätzung  der 
Entfernung  der  Gegenstände  zur  Sprache  kommen  —  jetzt  das  Muskel- 
gefühl der  m.  accommodatorii.  als  ein  direktes  Maass  ihrer  Contraction, 
und  somit  der  Linsenbewegung,  zu  Hilfe  nehmen  können,  -wenn  wir  die  ver- 
schiedenen Bedingungen  zusammenfassen,  welche  zusammenwirken,  um 
eine  aproximative  Bestimmung  der  Distanzverhältnisse  zu  ermöglichen,  da 
diese  nicht  direkt  hervorgehen  kann,  aus  dem  Bildchen,  welches  auf  die 
percipirende  Retinafläehe  projicirt  wird.  Hierbei  will  ich  schliesslich 
darauf  aufmerksam  machen,  wie  innig  Accommodation  und  Entfernungs- 
bestimmung aus  dem  Muskelgefühl,  in  einander  greifen,  denn  einmal 
können  wir  erst  dann  die  Distanz  eines  sehr  entfernten  Gegenstandes 
bestimmen,  wenn  wir  unser  Auge  möglichst  genau  accommodirt  haben, 
d.  h.  ihn  in  möglichster  Deutlichkeit  sehen;  andererseits  sehen  wir  aber 
einen  sehr  entfernten  Gegenstand,  z.  B.  einen  Vogel  in  der  Luft,  erst 
dann  genau,  wenn  wir  seine  Entfernung  kennen  oder  aus  der  bekann- 
ten Grösse  desselben  berechnen. 


Das  Endocardium.  Professor  Luschka  in  Tübingen  hat  in  einer  Ab- 
handlung in  Virchow's  Archiv,  B.  IV.  2.  Heft,  "das  Endocardium  und  die 
Endocarditis"  dargethan,  dass  das  Endocardium  nicht  der  innersten  Ge- 
fässhaut,  sondern  der  Totalität  sämmtlicher  Gefässhäute,  als  deren 
Fortsetzung  es  anzusehen  ist,  entspricht,  und  dass  bei  Endocarditis,  so 
wie  bei  Arteritis  nur  von  der  Entzündung  der  Zellgewebsschichte,  nicht 
aber  der  innersten  Haut  die  Rede  sein  kann,  weil  diese,  nämlich  die 
innerste  Haut,  gefässlos  ist 


Circulation.  In  seiner  letzten  grössesn  Arbeit  über  die  Mechanik  der 
Blutbewegung  (Hämo.lvmamik)  hat  Volkmann  zum  Beweise,  dass  die 
bewer/endc  Kraft,  welche  verursacht,  dass  eine  bestimmte  Blutmenge  mit 
einer  bestimmten  Geschwindigkeit  durch  die  Ge/ässbahn  hindurchstromt, 
keine  andere  sei,  als  die  des  Herzens,  folgendes  von  ihm  angestellte  Expe- 
riment verzeichnet.  Bei  einem  Frosche  wurde  ein  Theil  des  Brustbeines 
weggenommen  und  das  Herz  freigelegt;  dann  wurde  derselbe  in  der 
Weise  auf  dem  Objectträger  eines  Mikroskopes  befestigt  dass  man  den 
Blutlauf  in  einer  Schwimmbaut  bequem  betrachten  konnte.  Hierauf 
wurden  die  Leitungsdräthe  eines  Rotationsapparates  an  die  Stellen  des 
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Schädels  angelegt,  wo  die  Nervi  vagi  austreten,  also  die  Nerven,  welche 
im  Zustande  der  elektrischen  Erregung  den  Herzschlag  hemmen.  In 
der  That  stand  nach  wenigen  Umdrehungen  des  Rades  das  Herz  still 
und  keine  volle  Minute  später  auch  das  Blut.  Bald  nach  Oeffnuug  der 
Kette  fing  das  Herz  wieder  an  zu  pulsiren  und  das  Blut  zu  fliessen,  aber 
wie  oft  auch  der  Versuch  wiederholt  wurde,  immer  gingen  mehre  Herz- 
schläge vorüber,  ehe  sich  das  Blut  in  der  Schwimmhaut  in  Bewegung 
setzte.  —  Gegen  eine  solche  Demonstration  sagt  Vierordt  in  seinem 
Archiv,  Eilfter  Jahrgang,  1.  Heft,  müssen  alle  Skrupel  sich  bescheiden; 
denn  hierdurch  ist  für  die  Cirkulation  nicht  blos  die  Nothwendigkeit 
der  Herzbewegung  im  Allgemeinen  gezeigt,  die  wohl  Niemand  bezwei- 
felt, sondern  auch  ihr  Ausgang  vom  Herzen  als  ihrer  ersten  und  abso- 
luten Triebkraft. 

Todtenstarre.  Brown-Sequand  hat  im  vorigen  Jahre  Versuche  ange- 
stellt über  die  Todtenstarre  und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  er 
dieselbe  durch  Einspritzen  defibrinirten  Blutes  wieder  zum  Verschwinden 
bringen  konnte.  Ganz  unabhängig  von  diesen  Versuchen  des  Franzosen 
und  in  voller  Unkenntniss  derselben  hat  Stannins  in  Rostock  dieselben 
Versuche  an  lebenden  Thieren  gemacht,  bei  welchen  er  die  Todtenstarre 
willkührlich  in  den  hinteren  Extremitäten  hervorbrachte,  mittelst  des 
Stenson'schen  Versuches,  der  darin  besteht,  dass  man  die  Bauchaorta 
unterhalb  des  Abganges  der  Nierenarterien  unterbindet,  wo  sich  kurze 
Zeit  nach  Anlegung  der  Ligatur  (zwei  Stunden  hernach  im  Durch- 
schnitt) die  Todtenstarre  einstellt,  während  die  Irritabilität  der  sensitiven 
und  motorischen  Nerven,  sowie  der  Muskeln,  gegen  alle  Reize,  selbst 
den  Rotationsapparat,  etwas  später  verschwindet.  Hat  Stannius  die 
Ligatur  selbst  4 — 5  Stunden  nach  Anlegung  derselben  abgenommen,  so 
kehrte  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  wieder  zurück  und  bald 
darauf  löste  sich  auch  die  Todtenstarre  wieder.  Die  Hervorbringung 
der  Todtenstarre  gelang  bei  diesen  Versuchen  nur  dann,  wenn  nebst  der 
Aorta  auch  die  Arteria  cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  epigastrica 
beiderseits  unterbunden  und  dadurch  den  hinteren  Extremitäten  jede 
Blutzufuhr  abgeschnitten  wurde. — Das  Ausführliche  in  Vierord,s  Archiv. 


Uebcr  das  continuirliche  Halsgerseusch. 

Von  Dr.  E.  Kolisko. 
Im  Januarhefte  1851  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  gibt  K.  eine  neue  Erklärung  dieses  Symptoines. 
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Nachdem  er  zuerst  die  Theorien  Aran's  &  Hamernjk's.  welche  die  Ent- 
stehung desselben  in  die  Halsvenen  versetzen,  gründlich  widerlegt  und 
die  Erklärung,  welche  Kiwiseh  in  seinen  "neuen  Forschungen  über  die 
Schallerzeugung  in  den  Kreislauforganen"*  gegeben,  etwas  zu  summa- 
risch abgefertigt  hat,  schreibt  er  es  den  Vibrationen  der  Fascia  colli  und 
der  von  ihr  gebildeten  Gefässscheide  zu. 

Um  die  Erklärung  K.'s  zu  verstehen,  ist  es  nothwendig,  sich  die  Ana- 
tomie des  mittleren  Blattes  der  Fascia  colli  in's  Gedächtniss  zu  rufen. 
Dieses,  nachdem  es  die  mm.  sternothyreoidei  und  sternohyoidei  umhüllt 
hat,  spaltet  sich  neuerdings  um  die  Scheide  für  die  a.  car.  comm..  v.  jug. 
int.  und  den  n.  vagus  zu  bilden.  Nachdem  es  dies  gethan  hat,  wird  es 
gegen  die  mm.  scaleni  wieder  einfach.  Am  Schlüsselbeine  hat  es  keine 
Anheftung,  sondern  geht  hinter  ihm  und  vor  dem  Armnervengeflechte 
in  die  Achselhöhle,  wo  es  sich  in  die  Fascia  brachii  fortsetzt.  Jener 
Theil  des  Blattes,  welcher  den  Grund  der  fossa  supracla-vicularis  bildet, 
hüllt  den  m.  omohyoideus  ein,  und  kann  durch  diesen  Muskel  gespannt 
werden.  Der  hintere  Umfang  der  Gefässscheide  ist  mit  der  vorderen 
Fläche  des  tiefliegenden  Blattes  der  fasc.  colli  innig  verbunden.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  dieses  und  des  oberflächlichen  Blattes  sind 
bekannt. 

Aus  diesen  Lagerungen  der  Fascia  ist  es  ersichtlich,  dass  es  vorzüg- 
lich das  erste  und  zweite  Blatt  sind,  welche  an  der  Seite  mehr  gespannt 
werden,  von  welcher  der  Kopf  mit  erhobenem  Kinn  weggewendet  wird, 
und  dass  es  ebenso  diese  Blätter  sind,  welche  einer  von  der  Brusthöhle 
aus  ziehenden  Kraft  um  so  mehr  Widerstand  leisten,  je  grösser  ihre 
Spannung  ist.  Denn  welche  Grösse  auch  die  Kraft  des  Zuges  von  der 
Brustapertur  aus  haben  mag.  immer  wird  die  Wirkung  des  Zuges  nur 
Eine  sein,  nämlich  ein  Einwärtsziehen  der  Vorderparthien  des  Halses. 
Der  Zug  von  der  Brustapertur  und  ihre  eigene  Spannung  sind  also  zwei 
entgegengesetzte  auf  die  Fascia  wirkende  Faktoren. 

Die  Entstehung  einer  Vibration  in  den  Blättern  derselben  wird  also 
i  .      .  -  . 

um  so  mehr  begünstigt,  je  geringer  die  Innigkeit  der  Berührung  der 

Fascia  und  der  Weichgebilde  des  Halses  durch  die  die  einzelnen  Par- 

thien  der  Fascia  allein  treffenden  Verhältnisse  der  Spannung  ist,  und  je 

bedeutender  durch  verringertes  Blutquantum  und  Erweiterung  des  Tho- 

roxraumes  bei  tiefen  Inspirationsbewegungen  einerseits,  und  anderseits 

durch  die  Spannung  der  einzelnen  Blätter  der  Gegensatz  dieser  Faktoren 

sich  hervorhebt. 

Die  Erregung  für  eine  solchergestalt  ermöglichte  Vibration  der  Fascia 
*  Verhandlungen  der  Phys.  medic.  Gesellschaft  in  Würzburg.  1850,  1 — 5. 
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wird  durch  die  a.  car.  comm.  an  der  von  dem  mittleren  Blatte  gebilde- 
ten Gefässscheide  gegeben,  und  hat  in  der  Formveränderung  der  Arterie 
ihren  Grund,  da  bei  grösserem  Drucke  von  der  Aussenfläche  des  Halses 
her,  und  durch  das  Anziehen  der  vordem  Wand  der  Scheide  beim  Zu- 
rückbleiben der  Rückenwand  während  der  Inspiration  die  arterielle 
Diastole  die  Gefässscheide  mit  einem  kräftigeren  Stosse  trifft,  und  die 
Fortwirkung  dieses  Stosses  auf  die  Fascia  durch  die  Spannuug  dieser 
letzteren  während  der  arteriellen  Systole  noch  erhöht  wird. 

K.  behält  sich  für  eine  weitere  Gelegenheit  vor,  die  Consequenzen  die- 
ser Auffassung  und  ihrer  Verbindungen  mit  anderen  im  Korper  vor- 
kommenden ähnlichen  Erscheinungen  darzulegen. 

Wir  wollen  diese  Gelegenheit,  wenn  sie  nicht  gar  zu  spät  eintreffen 
sollte,  abwarten,  um  dann  eine  Kritik  aller  bis  jetzt  vorgebrachten  Theo- 
rien über  die  Gefässgeräusche  zu  geben.  Dies  ist  der  Grund,  warum  wir 
uns  zu  der  K.'s  nur  einfach  referirend  verhalten  haben. 

—  Dr.  K.  — 


Pockenausschlag  am  Foetus.  Eine  Frau,  die  acht  Wochen  vorher  die 
Varioloiden  überstanden,  gebar  im  siebenten  Monat  ein  todtes  Kind,  an 
welchem  der  ganze  Körper  mit  dem  ausgesprochensten  Pockenausschlag 
bedeckt  war.  Die  vorhandenen  Pocken  standen  sowohl  im  Stadium  der 
Eiterung,  Vertrocknung  und  Abschuppung,  als  sich  auch  schon  Narben 
zeigten.  Höker  in  Chirurg.  Vierteljahrsch.  Stuttgart.  Jahrg. II.  Heft  IV. 

Ein  Entozoon  im  menschlichen  Auge  beobachtete  Dr.  C.  Fischer. 
Dasselbe  hatte  seit  drei  Jahren  periodisch  auftretende,  mehr  oder  we- 
niger heftige  Ophthalmien  verursacht.  Jetzt  zeigte  sich  Injection  der 
Conjunctiva,  die  sich  auf  den  inneren  Winkel  des  Augapfels  beschränkte, 
begleitet  von  zeitweise  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  sich  vom  Eckzahn 
bis  gegen  den  Canthus  internus  erstreckten.  Nach  drei  Tagen  ver- 
schwand die  partielle  Conjunctivitis  so  ziemlich,  die  Schmerzen  blieben 
aber  und  es  fand  sich  bei  Untersuchung  mit  der  Lupe  im  Conjectiva- 
zellgewebe  zwischen  Canth.  intern,  und  Ilornhautrand  ein  fadenförmiger, 
schwarzer,  beweglicher  Streifen,  den  Ref.  nach  Laney  filaria  medinensis 
nennt.  Incision  und  Extraction.  Hierbei  zerrissder  schwarze  Körper  und 
entging  so  einer  genaueren  Untersuchung.  Die  Conjunctivitis  wurde 
jetzt  bald  beseitigt.  Chir.  Viert.  Stuttgart.  II.  IV.  278. 

Einen  freiwilligen  Auswurf  eines  Polypen  aus  der  Gebärmutterhöhle 
beobachtete  Walter  Chapmann.   Bei  einer  unverheiratlieten  Dame  von 
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35  Jahren,  hatte  sich  im  Laufe  von  etwa  fünf  Jahren  ein  Uternspolyp 
entwickelt,  der  dem  Uterus  die  Grösse  verlieh  wie  gleich  nach  der  Been- 
digung des  Geburtsgeschäfts,  dabei  Unmöglichkeit  der  Urinentleerung 
ohne  Katheter,  wehenartige,  oft  sehr  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und 
Uterus,  Blutungen,  Abmagerung  u.  s.  w.  Die  Scheide  war  sehr  eng  und 
der  Muttermund  fest  geschlossen,  so  dass  er  nicht  einmal  die  Finger- 
spitze aufnahm.   Die  angegebenen  Symptome  steigerten  sich  in  den 
nächstfolgenden  zwölf  Monaten,  während  welcher  Zeit  jede  Behandlung 
verweigert  wurde,  bis  eines  Morgens  sich  der  Abgang  einer  weissen, 
fibrinähnlichen,  sehr  festen  Masse  zeigte,  die  nicht  stinkend  war.  — 
Von  dieser  Zeit  ging  der  Abgang  solcher  Massen,  die  zuweilen  in  der 
Scheide  stecken  blieben,  durch  etwa  drei  Monate  fort.    Allmählig  ver- 
minderte sieh  die  Grösse  des  Uterus;  der  Schmerz  und  die  Blutungen 
hörten  auf  und  das  allgemeine  Befinden  der  Patientin  besserte  sich, 
Drei  Wochen  etwa  nach  Entleerung  der  letzten  Partien  trat  die  Men  - 
struation wieder  ein  und  die  Patientin  befand  sich  wieder  vollkommen 
wohl.  Land.  Lancet.  Am.  Ed.  Aug.  51.  —  (Ueber  die  Veränderungen 
der  Vaginal portion  während  der  Austreibung,  Leukorrhoel  u.  s.  w.  ist 
nichts  angegeben. 


lieberhydatiden. 

Operirt  und  geheilt  von  J.  E.  Weber,  M.  D. 
Gottfried  Ledermann,  26  Jahre  alt,  ein  Blechschmidt  von  Profession, 
gibt  an,  dass  er  während  seiner  Jugendzeit  von  keiner  Krankheit  heim- 
gesucht worden.     Vor  9  Jahren  erinnert  derselbe  sich  zuerst  bemerkt 
zu  haben,  dass  seine  Lebergegend  an  Umfang  zugenommen  und  här- 
ter erschienen ;  was  besonders  deutlich  bei  leerem  Magen  wahrnehm- 
bar gewesen  sein  soll.     Da  er  jedoch  nicht  im  geringsten  dadurch 
belästigt  wurde,  so  suchte  Patient  nie  ärztlichen  Rath,   obgleich  die 
Härte  und  die  Umfangsvermehrung  der  betreffenden  Seite  im  Laufe  der 
Jahre  immer  noch  zunahm.  Vor  3%  Jahren  machte  er  als  Infanterist  in 
der  preussischen  Armee  den  Kampf  in  Schleswig-Holstein  mit.  Eine 
Augenentzündung  und  ein  dreimal  wiedergekehrtes  Wechselfieber,  der 
Beschreibung  nach  ein  febr.  intermitt.  tertiana  simplex,  wurden  im  Hos- 
pitale zu  Rendsburg  bald  geheilt.     Vor  2  Jahren  verliess  Patient  sein 
Vaterland  und  siedelte  nach  Amerika  über,  wo  er  Pekin,  Illinois,  zu 
seinem  Wohnort  wählte.    Im  Juli  1 850  wurde  er  plötzlich  von  heftigen 
Schmelzen  in  der  rechten  Seite  befallen.    Nach  Application  von  Schröpf- 
köpfen und  dem  Einnehmen  einer  Arznei,  die  ihm  ein  dort  wohnender 
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deutscher  Arzt  ve  ichrieb,  wichen  dieselben,  jedoch  stellte  sich  am  drit- 
ten Tage  ein  dem  Katzenschnurren  ähnliches  Geräusch  hei  jedesmaligem 
Luftholen  ein,  welches  Patient  beim  Auflegen  der  Hand  au  jener  Seite 
auch  deutlich  fühlen  konnte.  Patient  vertraute  sich  hierauf  einem  ame- 
rikanischen Arzte  an,  welcher  ihn  zuerst  mit  Mercurialpräparaten  be- 
handelte, und  als  eine  starke  Salivation  sehr  bald  eintrat,  ihm  Jodtinctur 
innerlich,  sowie  Jodsalbe  zum  äusseren  Gebrauche  verordnete.  Diese  Jod- 
cur  dauerte  von  Anfang  August  bis  Hälfte  Dezember  desselben  Jahres  und 
beträgt  die  Quantität  der  eingenommenen  Tinktur,  nach  der  mir  vorge- 
zeigten Flasche  abgeschätzt,  28  Unz.  Sehr  in  die  Augen  fallend  soll  wäh- 
rend dieser  Behandlung  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  der  betreffen- 
den Gegend  gewesen  sein,  sowie  auch  jenes  Katzenschnurren  nach  sechs 
Wocheu  verschwunden  war,  ohne  sich  wieder  einzustellen.  Gegen  Hälfte 
Dezember  soll  die  Lebergegend  mit  gleichzeitigen  heftigen  stechenden 
Schmerzen  wieder  bedeutend  angeschwollen,  der  träge  und  seltene  Stuhl 
während  zweier  Tage  weiss  und  lehmartig  und  alle  Symptome  eines 
intensiven  Fiebers  vorhanden  gewesen  sein.  Durch  die  Hülfe  des  frühern 
deutschen  Arztes  wurde  Patient  soweit  hergestellt,  dass  er  nach  vierzehn 
Tagen  wieder  an  die  Arbeit  gehen  konnte.  Als  die  wärmere  Jahreszeit 
heranrückte,  begab  derselbe  sich  nach  New- York,  um  von  hier  nach 
Deutschland  zurückzugehen,  dem  Rathe  des  deutschen  Arztes  folgend, 
welcher  sein  Leiden  für  Hydatiden  der  Leber  erklärte  und  ihm,  auf  die 
Wichtigkeit  und  Gefährlichkeit  dieser  Krankheit  hinweisend,  in  den 
Schooss  seiner  Familie  zurückzukehren  empfahl. 

Herr  Dr.  Philipp  Meyer  in  New- York,  welchem  Patient  einige  Zeilen 
mitbrachte  von  Dr.  Rosskotten,  dem  deutschen  Arzte  in  Pekin,  dem 
seinem  Briefe  zufolge,  die  Ehre  gebührt,  die  Krankheit  zuerst  richtig 
erkannt  zu  haben,  hatte  die  Güte  den  Kranken  zu  mir  zu  weisen,  auf 
dessen  Erklärung  hier  bleiben  zu  wollen,  wenu  etwas  zu  seiner  Heilung 
geschehen  könnte. 

Es  ergab  sich  mir  Folgendes :  Patienten  Constitution  ist  scheinbar 
kräftig,  Gesichtsfarbe  bleich  gelblich,  das  Gesicht  selbst  voll ;  die  Zunge 
gelblich  weiss  belegt,  nach  des  Krauken  Aussage,  seit  langer  Zeit  un- 
verändert so,  beim  Aufstehen  Morgens  bitterer  Geschmack,  Speisegenuss 
ohne  Appetit,  Stuhl  träge,  jedoch  ebenso  wie  der  Urin  ohne  anomale 
Färbung.  Jeden  Morgen  nach  dem  Frühstück  regelmässig  eine  bedeu- 
tende Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  in  \\ — 2  Stunden,  nach  dem 
Aufstossen  von  übelriechender  Luft,  wieder  weicht ;  eine  empfindliche 
Spannung  und  ein  schmerzhaft  drückendes  Gefühl  in  der  regio  hypo 
und  epigastrica  während  dieser  zwei  Stunden  wird  nur  durch  ein  sehr 
6 


g2  NEW-YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

ruhiges  Verhalten  erträglich  gemacht.  Bei  starkem  Luftholen  stechende 
Schmerzen  in  der  angeschwollenen  Lebergegend.  Die  Percussion  daselbst 
ftfet  die  Leber  nach  oben  in  ihrer  normalen  Lage,  nach  unten  und  den 
Seiten  ein  dumpfer  Ton  bis  zu  einem  Umfange,  welchen  man  umschreiben 
kann  durch  eine  krumme  Linie  von  der  Spitze  der  eilften  Rippe  bis  zur 
.pina  anterior  ossis  ilei,  von  dieser  zum  Nabel  und  von  hier  zum  Pro- 
cessus ensiformis.  Die  Mitte  dieser  Gegend  ist  etwas  zugewölbt,  die  ganze 
Gegend  selbst  deutlich  hervorragend,  die  Haut  ist  nicht  geröthet;  es  ist 
unmöglich  mit  dem  Finger  unter  den  rechten  Rippenrand  einzudringen. 
Die  Palpation,  besonders  an  der  erhabensten  Stelle,  zeigt  eine  schwache 
Fluctuation ;  ein  Geräusch  irgend  einer  Art  wird  nicht  wahrgenommen. 
Percussion  und  Auscultation  der  Brust  normal. 

Dieser  Befund,  verbunden  mit  der  Anamnese  gaben  auf  dem  Wege 
der  Ausschliessung  die  Entscheidung  zur  Diagnose  auf  Hydatiden  der 
Leber  wie  sie  Dr.  Rosskotten  zuerst  gemacht. 

Die  fatale  Prognose  beim  unzweifelhaften  Fortschreiten  des  Uebels, 
der  voraussichtliche  nichtige  Erfolg  jeglicher  arzneilicher  Behandlung, 
bewogen  mich,  auf  die  kräftige  Constitution  des  Kranken  bauend,  dem- 
selben einen  operativen  Versuch,  ohne  jedoch  die  bedeutende  Gefahr 
eines  solchen  Unternehmens  zu  verheimlichen,  vorzuschlagen,  der  sofort 
von  demselben  angenommen  wurde.    Die  Wichtigkeit  des  Falles  be- 
stimmte mich  noch  Herrn  Dr.  Shnetter  zu  Rathe  zu  ziehen;  der  sich 
ebenfalls  für  die  Operation,  sowie  für  die  Diagnose  aussprach,  dass  para- 
sitische Thiere,  Echinococcen,  im  Inhalte  der  Geschwulst  vorhanden 
sein  müssten,  welche  spezielle  Erklärung  Herr  Dr.  Rosskotten  in  seinen 
-m  Dr  Meyer  gesendeten  Zeilen  ebenfalls  abgegeben  hatte. 
'  Die  Indication  für  die  Operation  war  die  Entleerung  der  Cyste,  um  so 
der  Verklebung  der  Wände  oder  der  Verschrumpfung  und  Verödung 
des  Sackes  eine  Möglichkeit  zu  geben.  Anf  drei  Wegen  konnte  ich  zu 
meinem  Zwecke  gelangen:  durch  Punctive  der  Cyste,  durch  Eroftnung 
derselben  mittelst  des  Cauteriums  und  durch  Erörhmng  mittelst  des 
Schnitts    Ich  wählte  letzteres  aus  leicht  begreiflichen  Gründen.  Von 
'.rosser  Wichtigkeit  war  vor  der  Operation  die  Frage  über  das  \  orhan- 
«iensein  von  Adhäsionen  zwischen  den  Per.tonealplatten  der  Leber  und 
Bauchdecken  zu  erwägen.  Die  Möglichkeit  solcher  Adhäsionen  war  zu- 
lässig, da  Patient  ein  Katzenschnurren  längere  Zeit  empfunden,  welches 

*  Dieser  Erklärung  bedürfte  es  nicht,  den.  unter  Hydatyden  versteht  man 
Giesel  r^iKiai        .    .  Anderes  als  iene  Cysten,  welche  vom  Ecbmo- 

identisch. 
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nach  einer  offenbar  stattgehabten  Entzündung  an  dieser  Seite  auftrat 
und  welches  man  als  ein  Reibungsgeräusch  der  beiden  entzündeten  Pe- 
ritoncalplatten  desshalb  zu  betrachten  berechtigt  sein  könnte,  zugleich 
aber  auch,  dass  durch  die  Verklebung  das  Geräusch  aufgehört  habe;  in 
diesem  Falle  würde  der  operative  Eingriff  ein  einfacher  und  einmaliger 
gewesen  sein;  für  den  entgegengesetzten  Fall  war  ich  entschlossen  durch 
Hervorrufen  einer  circumscripten  Entzündung  auf  den  beiden  sich  be- 
rührenden Peritonealplatten  eine  Verklebung  derselben  auf  dem  nöthigen 
Räume  anzubahnen  und  so  die  Gefahr  des  Eindringens  des  flüssigen 
Inhalts  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  zu  beseitigen,  dann  erst  durch  einen 
zweiten  Akt  die  Cyste  direkt  zu  attakiren. 

Am  19.  Mai  1851  wurde  die  Operation  in  Gegenwart  der  HH.  DDr. 
Meyer,  Boldemann,  Shnetter,  Kemmerer,  Klingemann  und  vieler  anderen 
vorgenommen.-  Der  Kranke  hatte  durch  Darreichung  zweier  Esslöffel 
Olei  Ricini  mehrfache  Leibesöfthung  gehabt.  Die  Operation  begann  mit 
dem  Einstossen  eines  feinen  explorativ  Troikar  durch  die  Bauchdecken 
mehrere  Zoll  in  die  betreffende  Geschwulst  an  ihrer  erhabensten  Stelle. 
Ich  hatte  hierbei  dasselbe  Gefühl  in  der  Hand,  welche  den  Troikar  re- 
gierte, wie  beider  Punktion  des  Unterleibes,  wenn  das  Instrument  in  die 
Unterleibshöhle  eingedrungen  ist  und  keinen  Widerstand  mehr  findet.  Ich 
konnte  den  Troikar  nach  allen  Seiten  frei  bewegen  und  blieb  kein  Zweifel 
dass  derselbe  sich  in  einer  Höhle  befand.  Nach  dem  Zurückziehen  des 
Stilets  tröpfelte  durch  die  zurückgehaltene  Canüle  eine  molkig  aus- 
sehende Flüssigkeit  aus,  deren  Gegenwart  durch  das  Gefühl  der  Fluc- 
tuation  erkannt  worden  war.  Die  später  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  ergab  nichts  Erwähnungswerthes.  Nach- 
dem der  Troikar  zurückgezogen,  wurde  vier  Finger  unterhalb  des  Rip- 
penrandes gerade  in  der  Mitte  jenes  oben  beschriebenen  Vierecks  des 
Umfangs  der  Geschwulst,  wo  dieselbe  am  stärksten  hervorragte,  ein 
zwei  Zoll  langer  Einschnitt  durch  sämmtliche  Bauchdecken  im  Verlaufe 
der  Längenaxe  des  Körpers  bis  auf  die  Leber  gemacht.  Der  sondirende 
Finger  lehrte,  dass  nicht  die  geringste  Adhäsion  zwischen  den  beiden 
Peritoenalplatten  vorhanden;  das  Gefühl  der  Fluctuation  in  der  vor- 
liegenden Geschwulst  war  weniger  deutlich  wie  durch  die  Bauchdecken 
durch  zu  erhalten,*)  die  sich  präsentirende  Fläche  der  Geschwulst  sah 
normal  aus;  es  war  mir  unmöglich,  ohne  den  Kranken  zu  sehr  auszu- 
setzen, mir  eine  genaue  Kenntniss  über  das  Verhältniss  des  Leberrandes 
zur  Geschwulst  zu  verschaffen,  um  über  die  Art  der  Einbettung  und  La- 

*  Skoda  bestätigt  dieses  für  alle  Resistenzverscbiedenbeiteu  der  Leber.  Pa1* 
313  seines  Werkes  über  Perkussion  und  Auskultation.  Die  Red. 
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gerurig  der  Geschwulst  eine  Anschauung  zu  erhalten.  Eine  vorgenom- 
mene directe  Punktion  der  Cyste  mit  jenem  feinen  Troikar  gab  dasselbe 
Resultat,  wie  die  durch  die  Bauchdecken  vorgenommene.  Da  keine  Ad- 
häsionen vorhanden,  so  wurde  nach  dem  früher  angelegten  Plane  die 
Operation  nicht  weiter  fortgesetzt,  sondern  zur  Erzielung  der  beabsich- 
tigten Verklebung  der  Peritonnalpiatteu  eine  fingerdicke,  beölte  lange 
Chärpiewicke  zwischen  die  beiden  Platten  eingeschoben  und  im  Kreise 
ausgebreitet,  nachdem  das  sich  tordrängende  Netz  vorsichtig,  ohne  dass 
Luft  in  die  Unterleibehöhle  hätte  eindringen  können,  zurückgeschoben 
worden  war;  das  äussere  Ende  d<T  Chärpiewicke  wurde  in  den  untern 
äussern  Wundwinkel  hineingelegt,  die  äussere  Wunde  mit  Charpie  aus- 
gestopft, einfache  Verbanddecken  aufgelegt  und  mit  einer  Rollbinde  be- 
festigt. Die  Operation  wurde  in  der  Rückenlage  des  Kranken  vorgenom- 
men, die  Blutung  war  unbedeutend,  kein  Gefäss  zu  unterbinden  ;  Patient 
hatte  durch  Inhalation  von  Chloroform  nichts  von  der  Operation  em- 
pfunden, die  Reaction,  welche  diesem  Eingriff  folgte,  war  unerwartet 
gelinde.  Patient  beobachtete  die  ersten  Tage  strengste  Diät  und  erhielt 
kühlende  Getränke.  Während  der  ersten  drei  Tage  war  ein  gelindes 
Wundfieber  zugegen ;  Puls  95  ;  in  der  ersten  Nacht  nach  der  Operation 
hatte  er  durch  Gabe  eines  Gran  Opiums  Ruhe  erhalten,  die  folgenden 
Nächte  schlief  er  unruhig,  jedoch  nicht  unterbrochen  ;  Stuhlverstopfung, 
eine  geringe  Tympanites  wichen  einen  Emulsio  Olei  Ricini  mit  Aqua 
laurocerasi;  beim  Einathmen  und  beim  x\ufdrüeken  der  Hand  oder 
Finger  fühlt  Patient  während  der  ersten  sechs  Tage  Schmerz  ringsum 
die  Wunde  im  Umfang  einer  Hand  breit ;  es  bleibt  jedoch  dieser  Schmerz 
nur  auf  diese  Stelle  beschränkt.  Der  stark  durchnässte  Verband  wurde 
am  dritten  Tage  erneuert;  die  Wunde  sondert  gut  aussehenden  nicht 
stinkenden  Eiter  ab  ;  die  Wunde  und  Oeffnung  im  Peritoneum  ist  bereits 
etwas  verkleinert ;  die  wenigen  Tropfen  Eiter,  welche  im  Grunde  der 
Wunde  auf  der  Peritonealfläche  der  Leber  anhängen,  werden  mit  einem 
kleinen  Schwämmchen  entfernt.  Eine  neue  beölte  Wicke,  gerade  wie 
die  erste  eingelegt.  Verband  wird  jetzt  täglich  erneuert;  die  Wunde  in 
der  Tiefe  verengert  sich  täglich.  Am  fünften  Tage  wird  nur  noch  die 
äussere  Wunde  mit  beölter  Charpie  fest  und  tief  ausgestopft,  in  der  Ab- 
sicht, den  hinreichend  entzündeten  Peritonealplatten  Ruhe  zur  Ver- 
klebung zu  geben ;  Wucherungen  an  und  in  der  äussern  Wunde  werden 
mit  lapis  infernalis  zerstört.  ♦ 

Patient  steht  am  9ten  Tage  zuerst  auf ;  am  13ten  Tage  ist  noch  ge- 
ringe Eiterung  im  Grunde  der  Wunde  wahrzunehmen. 

Am  5ten  Juni  1851,  achtzehn  Tage  nach  dem  ersten  Eingriffe,  nachdem 
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die  genaue  Untersuchung  keine  Eiterung  in  der  Tiefe  der  Wunde  ent- 
decken konnte,  die  ganze  Wunde  überhaupt  die  grösste  Tendenz  hatte 
sich  zu  schliessen,  und  man  also  wohl  berechtigt  war,  eine  stattgefun- 
dene Verklebung  anzunehmen,  wurde  in  Gegenwart  der  H.II.  DDr. 
Sh netter,  Boldemann,  Kemmerer,  Menninger  u.  vielen  andern  zum  zweiten 
operativen  Acte  geschritten,  welcher  die  Aufgabe  hatte,  den  Cysteninhalt 
zu  entleeren.  Der  Kranke  hatte  am  Abende  vorher  einige  Löffel  Olei 
Ricini  mit  gewünschtem  Erfolge  erhalten.  Die  AVunde  der  ersten  Ope 
ration  hatte  sich  bedeutend  zusammengezogen  und  verkleinert,  wesshalb 
es  nöthig  wurde  diese  zuerst  zu  erweitern  ;  zu  diesem  Zwecke  wurde  ein 
nicht  ganz  einen  Zoll  betragender  Einschnitt  vom  obern  Wundwinkel 
nach  oben  durch  die  Bauchdecken  geführt.  Die  dadurch  ermöglichte 
Untersuchung  per  Sonde  und  Finger  ergab  die  erwünschte  Verklebung, 
es  war  nirgends  in  die  Unterleibshöhle  einzudringen.  Die  Gefahr 
des  Eindringens  von  der  Flüssigkeit  der  Cyste  in  die  Unterleibs- 
höhle war  jetzt  als  beseitigt  anzusehen,  nnd  es  wurde  beschlos- 
sen, die  Eröffnung  der  Cyste  vorzunehmen.  Ein  feiner  Probe- 
Troikar  wurde  im  oberen  Drittheile  der  vorhandenen  Wunde  in 
die  Cyste  eingestossen  ;  dem  Zurückziehen  des  Stilets  folgte  das 
Herausströmen  einer  stinkenden,  schmutziggräulich  aussehenden 
Flüssigkeit  aus  der  Canüle ;  die  Ursache  dieser  so  veränderten 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  ist  ohne  Zweifel  die,  dass  bei  der 
ersten  Punktion  Luft  in  die  Cyste  miteindrang  und  die  Zersetzung 
bedingte.  Die  noch  nicht  herausgezogene  Canüle  wurde  hierauf 
als  Sonde  benutzt,  indem  dicht  an  derselben  ein  doppelschneidi- 
ges  Bistouri  bis  in  die  Cyste  gestossen  und  nach  abwärts  in  der 
Länge  eines  halben  Zolles  gegen  den  untern  Wundwinkel  gefühlt 
wurde.  Dieser  Eröffnung  der  Cyste  folgte  ein  bedeutender  Strom 
venösen  Blutes,  vermischt  mit  rein  arteriellem,  wie  nicht  anders 
zu  erwarten  war,  da  die  Decke  der  Cyste  aus  Lebersubstanz  be- 
stand, deren  schätzbare  Dicke  ungetähr  \  Zoll  betrug,  zu  gleicher 
Zeit  floss  eine  dunkle  übelriechende  Flüssigkeit  aus,  in  welcher 
viele  Fetzen,  zerrissenen  Cystenhüllen  ähnlich,  schwammen.  Hr. 
Dr.  Schnetter  hatte  die  Güte,  während  meiner  Beschäftigung  mit 
dem  Kranken  diese  Hüllen  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  wo 
dieselben  allen  anwesenden  Collegen  als  wirkliche  Hydatidenhüllen 
sich  darstellten.  *    Ich  erweiterte  hierauf  den  zuerst  gemachten 

*  Dr.  Shnetter  hat  die  Natur  dieser  Cysten  als  Ilydatiden  wahrscheiulich  nur 
durch  die  Anwesenheit  des  Echinococcus  oder  seiner  Rudimeute  erkannt. 
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Schnitt  nach  oben,  wo  ausser  diesen  Fetzen  und  einzelnen  unend- 
lich kleinen  Cysten  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  auch 
grössere  zum  Vorscheine  kamen.  Die  Berechnung  der  Durch- 
messer der  Cystenhöhle  lieferte  uns  die  Anschauung,  dass  dieselbe 
wenigstens  die  Weite  eines  Mannsschädels  habe;  meine  Sonden  waren 
nicht  lang  genug,  die  vollkommene  Tiefe  zu  messen  ;  die  Breite 
korrespondirte  aussen  mit  dem  matten  Perkussionstone ;  die  Ope- 
rationswunde schien  die  Cyste  in  2  ziemlich  gleiche  Hälften  zu 
theilen  ;  von  einer  zweiten  Cyste  oder  von  Zwischenwänden  inner- 
halb der  Cyste  konnte  ich  nichts  entdecken.  Obgleich  das  Aus- 
fliessen  jener  dunkleren  Flüssigkeit  noch  fortdauerte  und  es  mir 
gewiss  möglich  gewesen  wäre,  den  Inhalt  noch  mehr  zu  vermin- 
dern, so  forderten  mich  doch  mehrere  Gründe  auf,  jenes  zu  unter- 
brechen ;  eine  zu  grosse,  verhältnissmässig  schnelle  Entleerung 
würde  die  Reaction  bedeutend  vermehrt,  ausserdem  auch  dem 
Eindringen  von  Luft  mehr  Raum  gegeben  haben,  und  zuletzt  war 
schon  während  10  Minuten  bedeutend  entleert,  da  der  Umfang 
der  Leber  äusserlich  sichtbar  verringert  war ;  die  Quantität  des 
ausgeflossenen  Fluidums  konnte  wegen  der  Beimischung  des  Blutes 
nicht  genau  bestimmt  werden,  musste  aber  jedenfalls  beträchtlich 
genannt  werden,  da  die  vorgenommene  Perkussion  erwähnungs- 
werthe  Veränderungen  wahrnehmen  Hess:  der  Rand  der  Geschwulst 
war  nämlich  ersichtlich  weiter  nach  oben  und  viel  undeutlicher 
durch  die  Perkussion  zu  erkennen,  indem  ein  mehr  tympauitischer 
Ton  au  die  Stelle  des  früheren  dumpfen  matten  getreten  war, 
und  erst  bei  tiefem  und  festem  Aufdrücken  die  Perkussion  den 
matten  Leberton  wieder  ergab,  weil  die  Eingeweide,  welche  die 
Stelle  der  jetzt  zusammengeschrumpften  Geschwulst  einnahmen 
und  diesel  bebedeckten,  bei  festem  Andrücken  der  Finger  wieder 
verdrängt  wurden.  Nachdem  jede  Spur  von  Blutung  durch  Auf- 
drücken von  Eisstücken  in  der  Wunde  gewichen,  brachte  ich  4 
Zoll  weit  in  die  Höhle  der  Cyste  eine  daumendicke  beölte  Char- 
piewicke  ein,  deren  äusserstes  Ende  in  den  unteren  äusseren 
Wundwinkel  gelegt  wurde.  Die  äussere  Wunde  wurde  mit  Charpie 
ausgestopft  und  die  gewöhnliche  Verband-Decke  angewendet. 
Patient  fühlt  sich  nach  der  Operation  von  keinem  unangenehmen 
Gefühle  belästigt.  Eine  sehr  strenge  Diät  wurde  ihm  befohlen, 
und  Eisumschläge  auf  die  operirte  Gegend  gemacht.  Gegen 
Abend  traf  ich  ihn  mit  bedeutender  Athemnoth  im  Bette  aufrecht 
sitzend,  unruhig  nach  verschiedenen  Seiten  sich  werfend,  bren- 
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nender  Haut,  kurzem  sehr  frequentem  Pulse  und  Spannen  an  der 
operirten  Stelle  beim  Bemühen  zum  Athemholen.  Meine  Gegen- 
wart besänftigte  seine  grosse  Unruhe,  ein  grosser  Senfteig  über 
die  ganze  Brust  erleichterte  seine  Beklemmung,  und  die  Gaben 
eines  Grans  Opium  versetzte  ihn  in  Schlaf. 

(Am  6.  Juni.)  Patient  wacht  erheitert  und  schmerzlos  auf. 
Eisumschläge  fortgesetzt ;  viel  saures  Getränke  gereicht.  Gegen 
Abend  unbedeutende  Tympanites  ohne  Schmerzen  im  Unterleibe  ; 
klagt,  sein  Wasser  nicht  lassen  zu  können,  was  nach  feucht  warmen 
Umschlägen  auf  die  Lebergegend  sich  wieder  regelt.  Erhältwieder 
1  Gran  Opium. 

(Am  7.  Juni.)  Patient  hat  die  Nacht  ruhig  verbracht,  geringes 
Fieber,  Puls  sehr  frequent ;  Verband  riecht  stark ;  Erneuerung 
des  Verbandes  der  äusseren  Wunde,  welche  angefüllt  ist  mit 
einem  blutig  gelblich  aussehenden  Eiter  ;  die  in  die  Cyste  ein- 
gebrachte Charpiewicke  bleibt  liegen.  Die  Eisumschläge  werden 
weggelassen. 

(Am  8.  Juni.)  Patient  hat  wenig  geschlafen.  Leibesüffnung  ist 
mehrmals  dagewesen.  Kein  Grund  vorhanden,  am  Verbände  etwas  zu 
ändern. 

(Am  9.  Juni.)  Patient  hat  unruhig  geschlafen  ;  Fieber  vermehrt ; 
Erneuerung  des  Verbandes  ;  die  Wieke,  welche  am  Tage  der  Operation 
eingelegt  worden  war,  wird  jetzt  entfernt ;  an  ihr  sitzen,  einer  Perlsehnur 
ähnlieh,  kleine  Cysten  an  :  sowie  die  Wicke  herausgenommen,  läuft  eine 
gelblieh  aussehende,  sehr  stark  riechende  Flüssigkeit  freiwillig  aus  der 
Höhle  der  Cyste ;  in  dieser  Flüssigkeit  schwimmt  eine  grosse  Zahl  von 
Cystenfetzen  und  Cystenhüllen,  von  denen  einzelne  aufgeblasen  werden 
und  in  ihrem  natürlichen  Umfange  dargestellt  werden  können :  letztere 
sind  von  verschiedener  Grösse  von  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu 
der  einer  gewöhnliehen  Billiardkugel ;  sie  haben  bald  eine  gelblich  dunkle 

* 

Färbung,  welche  von  Gallenpigment  herrüht,  bald  ist  nur  eine  Seite  der 
Hülle  gelblich  markirt  und  die  andere  hat  die  Farbe  des  Eiweisses,  bald 
sind  sie,  besonders  die  kleineren,  welche  noch  ihren  Inhalt  bergen,  ganz 
hell  und  wasserklar;  die  Dicke  der  Hülle  ist  3 — 4  Linien  und  ist  die- 
selbe aus  verschiedenen  Schichten  zusammengesetzt.  Die  Menge  der 
entleerten  Flüssigkeit  beträgt  4  Unzen.  Die  Einbringung  einer  langen 
beölten  Charpiewicke,  welche  6  Zoll  weit  in  die  Höhle  der  Cyste  hinein- 
ragte und  mit  dem  äussern  Ende  in  den  äussern  Wundwinkel  gelegt 
wurde,  wird  hierauf  vorgenommen  und  da  die  innere  Oeffnung  der  Cyste 
bereits  sich  verkleinert  hatte,  ein  passendes  Stück  Presssehwamm  in 
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diese  Oeffnung  eingepasst  und  befestigt,  worüber  die  gewöhnlichen 
Verbanddecken  applicirt  wurden.  Sehr  nahrhafte  Diät  wird  verordnet; 
Patient  erhält  Chlorwasser  mitLimonade  zum  Getränk ;  am  Abende  eine 
Dosis  Opium. 

(Am  10.  Jnni.)  Patient  hat  erquickend  geschlafen  ;  kein  Fieber  heute ; 
die  Zunge  gestern  weisslich  belegt,  heute  rein ;  Appetit  stellt  sich  ein ; 
kein  schmerzhaft  drückendes  Getühl  in  der  Wunde ;  bei  der  Berührung 
der  operirten  Stelle  circumscripte  Schmerzempfindung  um  die  Wunde 
herum  ;  äussere  Wunde  eitert  wenig ;  Verband  bleibt  liegen ;  Verord- 
nungen fortgesetzt 

(Am  11.  Juni.)  Wie  gestern;  kein  Grund  zu  irgend  einer  Verände- 
rung. 

(Am  12.  Juni.)  Der  Schlaf  des  Patienten  jetzt  regelmässig,  wie  alle 
Functionen  seiner  Organe.  Die  betreffende  Seite  ist  heute  angeschwol- 
len und  klagt  Patient  über  schmerzhaftes  Drücken  daselbst.  Verband 
wird  erneuert ;  dieselbe  stark  riechende  gelbliche  Flüssigkeit,  vermischt 
mit  einer  nicht  zählbaren  Menge  von  Cystenhüllen,  entströmte  der  Oeff- 
nung ;  die  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  sich  während  einer  halben 
Stunde  entleerte,  betrug  IG  Unzen;  derselbe  Verband  wie  am  9.  Juni 
angewendet,  das  Ausfiiessen  der  Flüssigkeit  erfolgt  nur  langsam,  da  die 
häufig  sehr  umfangreichen  Cvstenhüllen  die  zusammengezogene  etwas 
mehr  wie  ^  Zoll  noch  betragende  Oeffnung  verstopfen.  Um  dieses  zu 
vermeiden  und  ferner  die  in  der  Tiefe  sich  befindenden  Cystenhüllen  zu 
entfernen,  erwies  sich  die  Canule  des  Troikars  von  Flourin  hülfreich  und 
praktisch.  Führte  ich  nämlich  die  Canüle  in  ihrer  ganzen  Länge  tief  in 
die  Tlöhle  der  Cyste  ein,  und  drehte  dieselbe  mehrmals  um  ihre  Axe,  so 
legte  sich  in  die  ovalen  Ausschnitte  derselben  jedesmal  ein  oder  mehrere 
Cystenhüllen  hinein.  Auf  diese  Weise  entfernte  ich  unzählige  Cysten- 
hüllen. 

(Am  13.  Juni.)  Patient  steht  auf;  keine  Ursache  zu  irgend  einer 
Klage  ;  Verband  bleibt  liegen. 

(Am  14.  Juni)  Verband  erneuert.  Entfernung  von  12  Unzen 
Flüssigkeit ;  der  alte  Verband  angelegt ;  die  Flourin'sche  Canüle,  welche 
zugleich  als  Sonde  dient,  stösst,  wenn  sie  um  ihre  Axe  gedreht  wird, 
jetzt  an  die  Wände  der  Cyste  an ;  der  Cystensack  ist  auffallend  ver- 
kleinert. 

(Am  15.  Juni.)    Kein  Verband. 

(Am  16.  Juni.)  Gefühl  von  Druck  an  der  operirten  Stelle ;  Verband 
erneuert :  Entleerung  von  10  Unzen  jener  Flüssigkeit;  der  frühere  Ver- 
band wird  wieder  in  Anwendung  gezogen. 
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(Am  17.  Juni.)  Erneuerung  des  Verbandes  und  Entleerung  von  8 
Unzen  Flüssigkeit. 

An  den  folgenden  4  Tagen  wird  der  Verband  zweimal  des  Tages  er- 
neuert ;  die  Flüssigkeit,  welche  jedesmal  entleert  wird,  beträgt  4  Unzen  ; 
die  Cystenhüllen,  welche  die  Oeffnung  verstopfen,  werden  jetzt  durch 
einen  elastischen  Catheter,  welcher  mehrere  ovale  Ausschnitte  hat  und 
in  die  Tiefe  der  Höhle  hinabgeführt  ist,  auf  die  Weise  entfernt,  dass  eine 
an  die  Aussenöffnung  des  Catheters  gesetzte  Spritze  jene  in  denselben 
hinaufzieht ;  die  Reinigung  des  Catheters  nach  einer  solchen  Procedur 
brachte  Dutzende  solcher  Hüllen  zum  Vorschein  ;  die  ganze  Wunde 
hat  das  Bestreben  sich  zu  schliessen  und  muss  wie  früher  mit  Press- 
schwamm erweitert  werden  ;  Verband  derselbe  wie  vorher. 

(Am  22.  Juni.)  Während  der  letzten  2  Tage  war  die  dunkele  gelbe 
Farbe  der  Flüssigkeit  heller  geworden  ;  die  Menge  der  während  zwei" 
maligen  Verbindens  in  24  Stunden  entleerten  Flüssigkeit  beträgt  im 
Ganzen  13  Unzen  und  riecht  wie  die  vorhergehenden  Tage  viel  foetider  ; 
Patient,  dessen  Gesichtszüge  einfallen,  klagt  über  Frostschauer,  welche 
regelmässig  um  4  Uhr  Morgens  wiederkehren  und  welchen  Schwefes 
folgt.  Chlorwasser  mit  Limonade  zum  Getränk ;  innerlich  zweistündlich 
2  Gran  Chin.  sulphurici.    Sehr  nahrhafte  Diät  fortgesetzt. 

(Am  23.  Juni.)  Frostschauer  und  Schwefes  nicht  wiederholt ;  Patient 
hat  über  nichts  zu  klagen. 

Nach  dem  Entleeren  von  3^  Unzen  Flüssigkeit  und  vielen  Cysten- 
hüllen wurden  6  Unzen  einer  Jodlösung  (1  :  3  Theilen  Wasser)  einge- 
spritzt und  nach  einer  Viertelstunde  der  grösste  Theil  wieder  abgelassen. 
Ein  brennendes  Gefühl  empfand  Patient  nach  dieser  Injection  in  der 
Lebergegend ;  es  wich  dieses  jedoch  nach  Verlauf  einer  Stunde.  Die 
Entleerung  am  Abend  betrug  6  Unzen  Flüssigkeit,  welche,  wahrschein- 
lich von  Beimischung  von  zurückgebliebener  Jodsolution,  bräunlich 
gefärbt  war ;  der  Geruch  derselben  war  bei  Weitem  nicht  mehr  so 
foetid. 

(Am  24.  Juni.)  Entleerung  von  20  Unzen  Flüssigkeit  und  eine 
unzählbare  Menge  von  kleineren  Cysten  und  grossen  Cystenhüllen. 
Jodinjection  wie  gestern.  Die  entleerte  Flüssigkeit  am  Abend  beträgt 
4£  Unzen  und  ist  wässerig  blutig ;  Patient  klagt  über  schmerzhaftes 
Drücken  und  Ziehen  in  der  Lebergegend.  Die  Cyste  ist  seit  gestern 
um  mehr  als  die  Hälfte  zusammengezogen  und  verkleinert. 

(Am  25.  Juni.)  Entleerung  von  20  Unzen  Flüssigkeit,  welche  we- 
niger blutig  ist,  wie  gestern  Abend  ;  kein  Schmerz  mehr  zugegen  ;  am 
Abend  werden  3  £  Unzen  Flüssigkeit  entleert. 
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(Am  26.  Juni.)  3  Unzen  Flüssigkeit,  wenige  Cystenhüllen  entleert; 
am  Abende  1^  Unzen.  Verband  mit  Wicke  und  Pressscbwamm  wie 
früher.    Chinin  jetzt  ausgesetzt. 

(Am  27.  Jani.)  Heute  werden  2  Unzen  der  Flüssigkeit  und  wenige 
Cystenhüllen  entleert ;  wiederholte  Versuche  mit  dem  Catheter  und  der 
Spritze  waren  nicht  im  Stande,  eine  grössere  Menge  herauszufordern. 

(Am  28.  Juni.)  Verband  wird  noch  einmal  des  Tags  erneuert ;  Ent- 
leerung von  1  Unze  Flüssigkeit  ohne  eine  einzige  Cvstenhülle  mehr. 

Anfangs  Juli  beträgt  die  tätliche  Entleerung  einen  Esslöffel  voll ; 
die  Flüssigkeit  selbst  ist  nicht  mehr  so  gelb,  sondern  mehr  Gelenkflüssig- 
keit ähnlich,  dick  und  fadenziehend.  Pressschwamm  wird  fortwährend 
noch  eingelegt,  sowie  auch  eine  feine  Charpiewicke.  Die  Untersuchung 
lässt  keinen  Zweifel,  dass  die  Wände  des  Cystensackes  aneinanderge- 
drückt  liegen  und  keine  Hohle  mehr  existirt;  die  Sonde,  welche  früher 
nach  unten  und  zur  Seite  innerhalb  der  Cyste  bewegt  werden  konnte, 
kann  jetzt  nur  nach  einer  Richtung,  nämlich  nach  oben  schief  gegen 
den  Hiatus  des  Zwerchfelles  gerichtet,  bewegt  werden.  Patient  erholt 
sich  täglich  mehr  und  mehr,  und  geht  Mitte  Juli  wieder  an  seine  Arbeit, 
welcher  er  ohne  Unterbrechung  bis  jetzt  obliegt.  Anfangs  August  er- 
gab die  Untersuchung,  dass  die  äussere  Wunde  sich  eingezogen  habe 
und  mit  der  innern  Wunde,  d.  h.  der  Oeffnung  der  Cyste,  zusammen- 
geschmolzen sei ;  die.  Wunde  war  grösstentheils  vernarbt  und  die  Oeff- 
nung nur  noch  wie  eine  starke  Erbse  gross  ;  ein  weiblicher  Catheter  von 
gewöhnlicher  Dicke  in  diese  Oeffnung  eingeführt,  stösst  auf  verschiedene 
Gänge,  welche  nicht  mit  einander  communiciren,  sondern  durch  feste 
Scheidewände  von  einander  getrennt  zu  sein  scheinen.  Jeden  Morgen 
beim  Wechseln  der  Charpiewicke,  welche  jedoch  mir  noch  zum  Offen- 
halten in  die  äussere  Oeffnung  gelegt  wird,  beträgt  die  entleerte  Flüssig- 
keit einen  halben  Esslöffel.  Jodinjectionen  in  die  einzelnen  Höhlen 
werden  wie  früher  in  Anwendung  gezogen,  jedoch  nach  dreimaligem 
Gebrauch  wegen  unerträglicher  Schmerzen,  welche  sie  dem  Kranken 
machen,  wieder  ausgesetzt.  Patient  spritzt  täglich  Camillenthee  ein. 
Anfangs  Octoler  ist  nur  noch  ein  Gang  von  der  Dicke  einer  Gänsefeder 
zu  entdecken,  welcher  3^  Zoll  tief  nach  aufwärts  gegen  die  Mitte  des 
Zwerchfells  verläuft.  Die  tägliche  Absonderung  von  Flüssigkeit  beträgt 
wenige  Tropfen,  welche  mehrmals  die  Farbe  von  Galle  präsentirten. 
Anfangs  November  ist  der  Fistelcanal  wie  eine  Rabenfeder  dick  und  nur 
noch  2\  Zoll  tief.  Anfangs  December  keine  merkbare  Veränderung 
weshalb  ich  den  Canal  mit  lapis  infernalis  ätzte  und  mich  des  hierzu  sehr 
brauchbaren  Instrumentes  von  Dr.  C.  Stewart,  welches  derselbe  zur  Aet- 
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zung  der  Urethra  empfiehlt,  bediente;  dieses  geschah  während  acht  Ta- 
gen ;  ein  leichtes  brennendes  Gefühl  folgte  der  jedesmaligen  Aetzung. 
Anfanys  Januar  vermag  die  feinste  Sonde  keine  Fistel  mehr  zu  entdek- 
ken;  die  Oeffnung  ist  ebenfalls  geschlossen;  die  daselbst  vorgenommene 
Perkussion  zeigt,  dass  die  Leber  nach  unten  nur  wenig  mehr  in  ihrem 
Volumen  vergrössert  ist ;  der  linke  Leberlappen  erscheint  an  Volumen 
bedeutender  vermehrt.  Die  Inspection  der  Seite  lässt  keine  anormalen 
Veränderungen  mehr  wahrnehmen. 

Die  Untersuchuno:  der  entleerten  Flüssigkeit  und  der  kleinen  erhal- 

SD  O 

tenen  Cysten  ergab,  dass  erstere  alkalisch  reagirte  und  wenig  Eiweiss 
enthielt,  in  letzterer  zeigte  das  Mikroskop  Echinococcusthiere,  zahlreiche 
Cr}'stalle,  amorphe  Massen  und  Eiterkörper  in  der  Flüssigkeit.  Die 
Echinococcus  und  ihre  Rudimente  waren  sehr  sparsam  ausgestreut,  was 
wohl  ihrer  Zerstörung  durch  die  Eiterung  zuzuschreiben  ist. 
Neut-York  am  10.  April. 


Sehnenzerreissuny.  Dr.  Kübel  beobachtete  eine  Zerreissung  säm-mt- 
licher  Muskeln,  welche  sich  an  den  obern  Rand  der  Kniescheibe  heften. 
(Etwas  ungewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  m.  quadrieeps  zusammen- 
gefasst.  R.)  Patient,  einen  Baumstamm,  den  er  auf  der  Schulter  ge- 
tragen hatte,  zur  Erde  werfend,  fiel  dabei  aufs  Knie  und  wurde  von  der 
Last  zugleich  nach  hinten  geworfen,  so  dass  bei  der  Beugung  des  Knie's 
der  Truncus  rasch  nach  hinten  gezogen  wurde.  Gleich  nach  dem  Fall 
Schmerz  über  dem  Knie  und  Unvermögen  ohne  Unterstützung  zu  gehen. 
Bei  der  Untersuchuno;  zeigte  sich  über  der  Petella  eine  leichte  elastische 
Anschwellung,  schmerzhaft  und  gegen  Berührung  empfindlich.  Die 
äusseren  Umrisse  des  Kniegelenks  zeigten  keine  Diflbrmität ;  bei  der 
Durchtastung  fühlte  Ref.  über  der  Peteila  eine  ungefähr  2"  lange  Grube, 
am  obern  Rande  derselben  einen  festen  elastischen  Körper  von  etwa 
Breite,  welcher  beim  Herabdrücken  und  Streichen  des  Obarschenkels 
sich  etwas  nach  unten  drücken  liess;  den  untern  Rand  dieser  Grube 
machte  die  normal  gelegene,  aber  abnorm  bewegliche  Fetella.  Beugung 
und  Streckung;  konnte  man  ungehindert  vornehmen  Patient  konnte 
die  Beugung  im  Hüftgelenk  nur  bei  gleichzeitiger  Beugung  im  Knie- 
gelenk vornehmen.  Rollbinden  und  ein  planum  inclinatum,  auf  welche 
das  gestreckte  Bein  fixirt  wurde,  bewirkten  die  Heilung  in  47  Tag-en  so 
weit,  dass  Patient  ohne  Stock  einhergehen  konnte.  Es  hatte  sich  eine 
deutlich  fühlbare  Zwischensubstanz  gebildet,  die  als  fester  Strang  die  ab- 
gerissenen Sehnennerven  mit  der  Kniescheibe  verband,  diese  in  dem  ihr 
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normalen  Grade  der  Beweglichkeit  fixirte  und  die  erwähnte  Grube  über 
ihr  ausfüllte. 

Zeitschr.  für  Wundärzte  u.  Geburtshelfer,  Stuttgart,  Jahrg.  III.,  Heft  I. 


Geburtshilfe.  John  Evelyn  Crook  zieht  das  Terpentinöl  in  Clystie- 
ren  in  allen  Geburtsfälhm  an,  in  welchen  Ergotin  angezeigt  ist.  Er 
hat  häufig  gefunden,  dass  bei  Wehenschwäche,  in  Folge  welcher  der 
Geburtsakt  durch  5 — 6  Stunden  vollkommen  stille  stand,  eine  Injection 
von  Terpentinöl  in  den  .Mastdarm  sehr  bald  kräftige  Wehen  erzeugte, 
die  in  kurzer  Zeit  die  Geburt  zu  Ende  brachten.  Er  nimmt  drei  Un- 
zen Terpentinöl,  mit  der  gleichen  Menge  Gummischleim  gemischt,  für 
eine  Injection.  (  The  London  Lancet.) 

lieber  fettige  Entartung  des  Mutterkuchens  und  ihre  Folgen. 
Von  Dr.  Robert  Barnes.  Dr.  R.  Barnes  machte  im  Juli  1851  in 
der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  of  London  auf  eine  bisher 
fast  unbeachtet  gebliebene  Krankheit  des  Mutterkuchens  aufmerksam. 
Dem  Verfasser  waren  zwei  Fälle  von  Frühgeburt  im  siebenten  Monate 
vorgekommen.  In  dem  einen  Falle  trat  ohne  nachweisbare  Ursache 
und  ohne  damit  verbundene  Wehen  zweimal  Blutfluss  ein  —  im  dritten 
Monate  und  dann  wieder  im  siebenten  Monate,  worauf  die  Frühgeburt 
erfolgte.  Im  zweiten  Falle  fehlte  der  Blutfluss.  In  beiden  Fällen  war 
das  Kind  schon  einige  Zeit  vor  der  Geburt  todt  gewesen.  In  beiden 
Fällen  war  der  Mutterkuchen  mit  fettigen  Massen  durchsäet,  die  an- 
scheinend von  dem  angrenzenden  Gewebe  getrennt  waren.  Diese  Stel- 
len waren  fest,  gelblichweiss  und  blutleer.  Bei  genauer  Präparation 
zeigte  es  sich  jedoch,  dass  die  kranken  und  anscheinend  gesunden  Stel- 
len des  Mutterkuchens  in  einander  übergingen,  und  dass  die  Fettmassen 
die  Folge  von  Fettablagerung  in  den  anatomischen  Elementen  des  Pla- 
centargewebes  waren.  In  einem  Falle  Hessen  sich  Zweige  der  Nabel- 
gefässe  im  atrofirten  Zustande  durch  einige  dieser  Fettmassen  verfol- 
gen. Die  mikroskopische  Untersuchung  im  Vereine  mit  Dr.  Hasseil 
angestellt,  ergab  Folgendes  :  Das  Chorion  war  verdickt,  bruchig,  gelb, 
ohne  Kerne.  Die  Kerne  fehlten  auch  in  der  Wand  der  Endschlingen 
der  Fötalgefässe,  die  in  die  Flocken  eintreten.  Unzählige  Fetttröpfchen 
waren  sowohl  im  Chorion  als  auch  in  den  Gefässwänden  und  zwischen 
beiden  im  freien  Räume  der  Flocken,  sehr  wenige  aber  im  Lumen  der 
Blutgefässe  enthalten,  welche  nebstbei  vollständig  blutleer  waren.  Stel- 
lenweise war  der  Prozess  so  fortgeschritten,  dass  sich  der  ursprüngliche 
Bau  nicht  mehr  erkennen  Hess.    In  den  Theilen  der  placenta,  welche 
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dem  nackten  Auge  gesund  erschienen,  zeigte  sich  derselbe  Prozess  im 
Beginne.  Uebrigens  hat  die  hierauf  vorgenommene  Untersuchung  ganz 
gesunder  Mutterkuchen  erwiesen,  dass  eine  gewisse  Menge  mikrosko- 
pischen Fettes  ihrem  Baue  wesentlich  sei.  Lern  Verfasser  ist  aus  der 
ganzen  Literatur  nur  ein  ähnlicher  Fall  bekannt,  den  Professor  Kilian 
veröffentlicht  hat. 

Die  Folgen  eines  solchen  Zustandes,  sowohl  für  die  mangelhafte  Er- 
nährung des  fcetus,  als  auch  für  Neigung  zu  frühzeitiger  Trennung  der 
placenta  ergaben  sich  von  selbst.    Die  Anzeigen,  die  Verfasser  aus  die-' 
sem  pathologischen  Zustande  für  die  Therapie  zieht,  sind  von  geringem 
Werthe.  (The  London  Lanzett.) 

Gebar mutterfibroid,  welches  ein  unüberwindliches  Hinderniss  der 
Geburt  war,  operirt  von  Danyau.  In  der  Sitzung  vom  8.  April  1851 
theilte  Danyau  der  Academie  de  medecine  in  Paris  folgenden  merkwür- 
digen Fall  mit,  zu  dessen  Behandlung  er  von  Dr.  Beaumetz  beigezogen 
worden  war.  Eine  Frau  von  31  Jahren,  welche  bereits  drei  regelmäs- 
sige Geburten  gehabt  hatte,  stand  jetzt  in  der  Mitte  des  achten  Monates 
der  Schwangerschaft.  Seit  3  Wochen  hatte  sie  immer  etwas  Blut  aus 
der  Scheide  verloren  Vor  40  Stunden  waren  die  Eihäute  gesprungen 
und  Fruchtwasser  anfangs  in  grosser  Menge,  später  von  Zeit  zu  Zeit  in 
geringer,  war  bis  zum  Beginne  der  Wehen  abgegangen,  welche  seit  fünf 
Stunden  sehr  regelmässig  wirkten.  Ein  schwacher  Blutfluss,  der  sich  bei 
jeder  Wehe  verstärkte,  bestand,  seitdem  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter begonnen  hatten.  Die  Bewegungen  des  Kindes  wurden  seit 
beiläufig  der  Zeit  des  Blasensprunges  nicht  mehr  wahrgenommen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  stiess  der  Finger  sogleich  auf  eine  Ge- 
schwulst, die  fast  den  ganzen  ßeekenraum  ausfüllte.  Vorne  von  ihr  lag 
die  vordere  Gebärmutterlippe  dünne  und  zugeschärft.  Zwischen  beiden 
war  ein  5  bis  6  cm.  lauger  Spalt  zum  inneren  Muttermunde  führend, 
welcher  die  Gestalt  eines  Halbmondes,  der  Quere  nach  sich  3  bis  4  cm.' 
erstreckend,  mit  der  Aushöhlung  nach  hinten,  besass.  Im  inneren  Mut- 
termunde präsentirte  sich  ein  Fuss.  Von  der  hinteren  Gebärmutterlippe 
keine  Spur,  oder  vielmehr  an  ihrer  Statt  die  besagte  Geschwulst.  Be- 
wegungen, welche  durch  die  Bauchdecken  auf  den  Grund  der  Gebär- 
mutter wirkten,  theiltcn  sich  der  Geschwulst  mit.  Die  Begränzuug  der 
Geschwulst  stieg  von  der  vorderen  Gebärmutterlippe  beträchtlich  nach 
abwärts,  krümmte  sich  dann  nach  hinten  und  füllte  zum  grossen  Theile 
die  Kreuzbeinhöhlung  aus.  Nach  vorne  war  sie  von  der  Schambeinver- 
einiguug  nur  2  bis  3  cm.  entfernt.    Ihre  oberen  Grenzen  Hessen  sich 
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nicht  nach  weisen.  Die  Geschwulst  war  heim  Drucke  unschnierzhaft,  nicht 
höckerig,  hart,  mit  Ausnahme  des  vorderen,  unteren  Umfanges,  wo  sie 
sich  weich  und  uneben  anfühlte.  Die  Patientin  war  noch  in  der  sechsten 
Woche  der  Schwangerschaft  von  Recamier  untersucht  worden,  welcher 
ausser  einer  leichten  Anschwellung  des  Mutterhalses  und  einigen  Granu- 
ktionen  nichts  Abnormes  entdeckt  hatte.  Das  Allgemeinbefinden 
war  sehr  gut.  Danyau  stellte  die  Diagnose  eines  Fibroids  in  der  hin- 
teren Geb  irmutterlippe  und  cntschloss  sich  zur  Ausschälung  desselben, 
welche  sechszig  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Wehen,  die  noch  immer, 
nuletzt  mit  grosser  Aufregung  der  Kranken,  fortdauerten,  vorgenommen 
wurde.  Der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken,  pronirten  Hand  wurden 
bis  zam  innern  Muttermunde  eingeführt,  und  unter  ihrer  Leitung  wurde 
mit  einem  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  Bistouri  auf  den  vorderen 
Umfang  der  Geschwulst  ein  Längeuschnitt  gemacht,  bis  das  Mittelfleisch 
die  Weiterführung  des  Schnittes  verhinderte.  Durch  diese  Wunde  wurde 
mit  den  Fingern  die  Losschälung  der  Geschwulst  begonnen  und  vorzüg- 
lich nach  hinten,  fortgesetzt,  so  dass  sich  mit  einer  Scheere  der  Längen- 
schnitt bis  zur  Anheftung  des  Scheidegewölbes  verlängern  liess.  Die 
blossgelegte  Partie  der  Geschwulst  wurde  mit  einer  Museaux' sehen  Zange 
gefasst  und  nach  abwärts  gezogen,  während  abwechselnd  die  Finger  der 
rechten  und  linken  Hand  des  Operateurs  die  Losschälung  fortsetzten- 
Als  die  so  nach  abwärts  gezogene  Geschwulst  durch  die  Schamspalte 
sichtbar  ward,  füllte  sie  den  Beckenraum  so  vollständig  aus,  dass  neben 
ihr  mit  den  Fingern  nicht  vorbei  zu  kommen  war.  Es  wurde  daher  die- 
selbe ziemlieh  in  der  Längenrichtung  in  zwei  fast  gleiche  Theile  gespalten^ 
worauf  der  Rest  der  Operation  bald  beendigt  war. 

Hierauf  wurde  die  Extraction  des  todten  Kindes  an  den  Füssen  vor- 
genommen. Die  Placenta  folgte  von  selbst. 

'  Die  Operation  hatte  dreiviertel  Stunden  gedauert,  die  Kranke  ertrug 
sie  wohl  und  befand  sich  am  dritten  Tage  nach  derselhen  ganz  wohl. 

Das  äussere  Ansehen  der  Geschwulst  hat  die  Diagnose  bestätiget. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  war  noch  nicht  gemacht  worden.  Sie 
wog  650  grammes.  Ihre  Gestalt  war  stumpf  kegelförmig.  Ihr  längster 
Durchmesser  betrug  15  cm.,  zwei  andere  darauf  senkrecht  je  9,5  cm. 


Gerichtliche  Medicin. 
Bezüglich  der  wichtigen  gerichtsärztlichen  Frage,  welche  Merkmale 
die  Verbrennung  des  belebten  Körpers  von  der  des  getödteten  unter- 
scheidet, hat  Günsburg  (Zeitschrift  für  klin.  Med.  L  6)  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  gesammelt  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Als 
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allgemeine  Charaktere  der  Todesart  durch  Verbrennung  die  in  der  ver- 
giftenden Wirkung  des  Kohlenoxydgases,  in  dem  plötzlichen  Zuströmen 
gleichzeitig  entwickelter  irrespirabler  Grase  zu  den  Lungen  und  der  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  auf  die  Hautdecken  und  die  Lungen  ihre  dele- 
tären  Momente  trägt,  sind  anzusehen  ;  I.  Eine  übermässige  Anhäufung 
von  Blut  in  sämmttichen  Herzhöhlen,  den  grossen  Gcfässen  und  der 
Lunge  —  Dieses  Moment  ist  von  entschiedener  Bedeutung  für  die 
gerichtliche  Medizin,  weil  andere  gewaltsame  Todesarten,  die  ohne  äus- 
sere Verletzung  erfolgen,  und  die  bei  nachheriger  Verbrennung  des  Ge- 
tödteten  bisher  nicht  unterschieden  werden  konnten,  durch  diese  quan- 
titativen Differenzen  der  in  Herz  und  Gefässen  enthaltenen  Blutmassen 
dem  ärztlichen  Urtheile  nicht  mehr  entrückt  sind.  So  wird  ein  vorher 
Erhängter,  ein  zufällig  vor  dem  Eeuer  plötzlich  Gestorbener  einen  weit 
geringem  Blutgehalt  aufweisen,  als  ein  durch  die  Einwirkung  des  Feuers 
Getödteter.  II.  Das  Blut  nimmt  an  Gerinnbarkeit  ab,  die  Ausschei- 
dung des  Faserstoffes  findet  nicht  Statt.  Der  Consistenzzustand  des 
Blutes  ist  zwar  in  einzelnen  Fällen  zweifelhaft,  weil  die  Austrocknung 
das  Blut  in  eine  pulverige  Masse  verwandelt.  Die  Fälle,  in  welchen 
der  Tod  erst  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung  erfolgt,  zeigen  je- 
doch, dass  bei  der  absoluten  Vermehrung  der  Blutmenge  nur  eine  un- 
vollkommene theilweise  Gerinnung  eintrete.  Dieses  Merkmal  dürfte 
gleichfalls  zur  Unterscheidung  von  andern  gewaltsamen  Todesarten  und 
nachträglich  vorgenommener  Verbrennung  des  getödteten  Körpers  zu 
benützen  sein.  Dem  häufigen  Vorkommen  von  Volumsvermehrung 
Hyperämie,  Exsudat  in  und  um  die  Brunnnerischen  Drüsen,  will  G. 
keine  besondere  Beziehung  zur  Verbrennung  beilegen. 

Prag.  Viert eljahrsschrift, 

Statistik. 

Medicinische  Schulen.  In  den  vereinigten  Staaten  bestehen  jetzt 
einundvierzig  medicinische  Colleges.  Hiervon  sind  sechs  im  Staate- 
New-York,  vier  in  Pcnnsylvanien,  drei  in  Ohio,  drei  in  Virginien,  zwei 
in  Vermont,  zwei  in  Massachusetts,  zwei  in  Maryland,  zwei  in  Indiana, 
zwei  in  Illinois,  zwei  in  Kentucky,  zwei  in  Missouri,  zwei  in  Wisconsin, 
eine  in  Maine,  eine  in  N.  Hampshire,  eine  in  Connecticut,  eine  im  Di- 
strict  Columbia,  eine  in  Süd-Carolina,  eine  in  Georgia,  eine  in  Luisiana. 
eine  in  Tenessee  und  eine  in  Jowa.  Von  den  einunddreissig  Staaten 
also,  aus  welchen  die  Union  gegenwärtig  besteht,  haben  zwanzig  bereits 
medicinische  Lehranstalten.  Alle  diese  Anstalten  beruhen  auf  Privat- 
unternehmung, obschon  die  eine  oder  die  andere  von  dem  betreffenden 
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Staate  Goldunterstütz, ing  gcniesst.  —  Ganz  Teutschland  hat  kaum  die 
Hälfte  80  viel  medizinische  Facultäten.   Bezüglich  des  inneru  Werthes 
hingegen  bedarf  es  kaum  einer  Erwähnung,  dass  die  hiesigen  sogenannten 
mcdical  Colleges  jetzt  noch  weit  entfernt  sind,  mit  den  deutschen  medici- 
nischen  Lehranstalten  einen  Vergleich  zu  wagen.  Bisher  hat  noch  keins 
dieser  College?  eine  Klinik,  wohl  aber  Ambulatorien.   Von  den  «echs 
Schulen  im  Staate  New-York  sind  drei  in  der  Stadt  New-York,  eine  in 
Albanv,  eine  in  Geneva  und  eine  in  ßuffalo.   Die  Durchschnittzahl  der 
Studirenden  der  Medicin  von  allen  diesen  Colleges  in  der  Union  ist  hun- 
dert för  jedes  derselben,  und  die  Durchschnittzahl  der  jährlich  Graduirtcn 
ist  fünfundzwanzig  von  hundert,  so  dass  von  den  viertausend  Studi- 
renden iährlich  tausend  Doctoren  creirt  werden.    Nimmt  man  nun  die 
letzten  Jahre  als  den  einstweiligen  Maasstab  an  für  das  Wachsthum  der 
Bevölkerung  in  der  Union,  so  steigt  dieses  gegenwärtig  auf  eine  Million 
per  annum.  Dieser  Million  Bevölkerungszuwachs  entspricht  der  jährliche 
Zuwachs  von  tausend  Aerzten,  oder  auf  je  tausend  Seelen  ist  ein  Arzt 
mehr  zu  rechnen.    Natürlich  sind  hierbei  die  jährlich  einwandernden, 
zum  grössten  Theile  deutschen  Aerzte  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Medicinische  Zeitschriften.  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bestand 
blos  eine  einzige  medicin.  Zeitschrift  in  den  Ver.  St.,  "das  Medical  Re- 
pository,"  gegründet  1797.  Jetzt  existiren  zwanzig  periodische  Schriften 
für  die  Medicin,  ungerechnet  die  zwei  deutschen,  von  welchen  das  eine 
"der  Nordamerikauische  Monatsbericht,"  seit  etwas  mehr  als  U  Jahren 
in  Philadelphia,  die  andere,  nämlich  die  hier  vorliegende,  seit  drei  Mo- 
naten erscheint. 

Medicinische  Gesellschaften.  Ausser  den  Lokalgesellschaften,  welche 
in  sehr  vielen  Städten  der  Union  sich  gebildet  haben,  und  ausser  den 
County-  und  State-Societies,  welche  schon  in  vielen  Staaten  bestehen, 
ist  im  Jahre  1846  durch  das  in  jeder  Beziehung  rastlose  New-York  eine 
National-Medical  Convention  in's  Leben  getreten,  welche  jährlich  am 
4.  Mai  in  irgend  einer  Stadt  der  Union  zusammentritt  und  von  Delegaten 
von  allen  regelmässigen  Gesellschaften,  allen  Colleges  und  dem  ärztlichen 
Personale  eines  jeden  Hospitals,  welches  mindestens  100  Betten  hat,  be- 
schickt werden  kann.  Diese  ( •  esellschaft  zählt  gegenwärtig  schon  tausend 
Mitglieder.  Ihre  erste  Versammlung  wurde  in  New-York,  die  zweite  in 
Philadelphia,  die  dritte  in  Baltimore,  die  vierte  in  Boston  und  die  fünfte  in 
Charleston  abgehalten.  Für  die  nächste  sechste  Versammlung  derselben 
am  4.  Mai  1852  ist  Richmond  in  Virginien  bestimmt. 
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Einfluss  des  bis  zur  Narkose  eingeathincteia 
Aethers  auf  das  Blut. 

Von   Johannes    Edüard    Weber,    M.  D. 

Nachfolgende  Beobachtungen  sind  in  gedrängter  Kürze  einer  Preis- 
schrift  entnommen,  welche  von  mir  im  Anfang  des  Jahres  1849  ausge- 
arbeitet und  von  der  Medicinischen  Facultät  der  Universität  Bonn  mit 
dem  Preise  gekrönt  wurde. 

Die  Farbe  des  Blutes  wird  bekanntlich,  sobald  der  Zustand  der  Nar- 
kose nach  der  Einathmung  von  Aether  auftritt,  in  demselben  Grade, 
wie  dieser  zunimmt,  dunkeler ;  am  deutlichsten  zeigt  diese  Veränderung 
das  arterielle  Blut,  welches  an  die  Stelle  seiner  hellrothen  Farbe  eine 
dunkele  venöse  annimmt.  Diese  Farbenveränderung  des  aetherisirten 
Blutes  ist  von  französischen  Chirurgen  und  Physiologen  häufig  geläug- 
net  worden ;  ich  hatte  desshalb  in  meiner  Preisarbeit  mir  die  Aufr-abo 
gestellt,  die  Ursache  dieses  Nichtbeobachtens  einer  Erscheinung,  welche 
ich  wie  so  viele  Beobachter  während  der  Narkose  constant  vorgefunden 
habe,  aufzusuchen.  Meine  Forschungen  liessen  mich  die  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  Jene  ihre  Behauptungen  zu  voreilig  aufgestellt  hatten, 
indem  die  Narkose  noch  nicht  als  vollendet  zu  betrachten  war,  wenn  sie 
ihre  Schlüsse  zogen.  Häufige  Versuche  an  Thieren  lehren  nämlich 
dass  die  dunkle  Färbung  erst  auf  dem  Höhepunkt  der  Narkose  constant 
erscheint,  sehr  selten  jedoch  im  Anfang  der  Aetherisation  oder  selbst 
wenn  schon  die  augenscheinliche  Einwirkung  des  eingeathmeteu  Aethers 
wahrzunehmen  ist. 
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Wieder  Andere  haben  diese  Farbenverändemng  zugegeben,  sprechen 
sie  jedoch  der  Einwirkung  des  Acthers  ab  und  schreiben  sie  einem  as- 
phyktischen  Zustande  zu,  welcher  in  Folge  der  zusammengesetzten 
Apparate,  die  zur  Einathmung  gebraucht  werden,  bewerkstelligt 
werden  solle.  Diese  Ansicht  wird  jedoch  sehr  unhaltbar,  wenn  man 
dieselbe  Erscheinung  selbst  dort  auftreten  sieht,  wo  gar  keine  Apparate 
zur  Einathmung  gebraucht  werden  und  wo  das  fortwährende  Zuströmen 
atmosphärischer  Luft  die  Bedingung  einer  Asphyxie  durchaus  vernich- 
tet; wenn  ferner  eine  Narkose,  welche  durch  Injectionen  von  Aether 
in  den  Mastdarm  hervorgerufen,  und  eine  einfache  Mischung  von  arte- 
riellem Blut  und  Aether,  wo  gewiss  von  einem  asphyktischen  Zustande 
keine  Rede  sein  kann,  dasselbe  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Alle  jene 
Gegengründe  vermögen  die  Thatsache  der  Farbenveränderung  des  Blu- 
tes auf  dem  Punkte  der  Narkose  nicht  zu  schwächen. 

Auf  die  Blutkörperchen  äussert  der  eingeathmete  Aether,  nach  den 
Behauptungen  von  v.  Bibra,  Harless,  Martin,  sich  in  der  Weise,  dass 
dieselben  zackig  erscheinen.  Um  mir  hierüber  Gewissheit  zu  verschaf- 
fen, untersuchte  ich  unter  dem  Mikroskope  das  Blut  verschiedener  Thiere 
kurz  vor  und  auf  dem  Höhepunkt  der  durch  die  Einathmung  von 
Aether  hervorgerufenen  Narkose.    Ich  erhielt  folgende  Resultate : 

1.  Das  Blut  und  die  Blutkörperchen  des  venösen  und  arteriellen  Blu- 
tes weisen  keine  wahrnehmbaren  Unterschiede  auf. 

2.  Die  Ränder  einiger  Blutkörperchen  erscheinen  sowohl  vor  wie 
nach  der  Aetherisation  hie  und  da  gezackt ;  viel  mehr  solcher  gezackter 
Zellen  befinden  sich  in  dem  ätherisirten  Blute ;  je  mehr  die  Blutflüssig- 
keit trocknet,  um  so  mehr  tritt  jene  Zackung  der  Zellen  zu  Gesicht. 

3.  Die  Figur  und  Form  der  Blutkörperchen  ist  nach  der  Aetherisa- 
tion unregelmässiger;  die  ovale  oder  rundliche  Form  derselben  ist 
weniger  ausgeprägt. 

4.  Die  Blutzellen  erscheinen  im  ätherisirten  Blute  bedeutend  ver- 
grössert. 

Diese  meine  Beobachtungen  zeigen  zuerst,  dass  die  Zackung  der 
Blutzellen  an  und  für  sich  nicht  der  Wirkung  des  Aethers  zuzuschreiben 
ist,  indem  dies  vor  wie  nach  der  Aetherisation  wahrzunehmen  ist.  Dass 
diese  Zackung  bedeutender  im  ätherisirten  Blute  vorhanden  ist,  ist  ohne 
Zweifel  in  der  schnelleren  Verdunstung  des  Aethers  begründet,  wodurch 
die  Hüllen  der  Zellen  eher  zu  schrumpfen  und  zu  trocknen  anfangen, 
wie  die  des  nicht  ätherisirten  Blutes ;  je  mehr  die  die  Blutzellen  um- 
gebende Flüssigkeit  eintrocknet,  um  so  mehr  nimmt  die  Zackung  zu. 
Die  Erscheinung,  dass  die  Zellen  durch  Einwirkung  des  Aethers  an 
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Volumen  zunehmen,  erklärt  die  Imbibition  von  Aether  in  das  Innere 
der  Zelle.  Dass  dadurch  die  Figur  und  Form  der  Zelle  eine  nicht  mehr 
so  gleichrnässige  bleibt,  liegt  klar  zu  Tage.  Die  bekannte  Erfahrung, 
dass  Aether  die  Blutkörper  auflöse,  erklärt  sich  durch  die  Berstung 
einer  Blutzelle,  welche  zum  Uebcrmaass  mit  Aether  imbibirt  ist. 

Was  die  Wirkung  des  eingeathmeten  Aethers  auf  die  Wärme  des 
Blutes  betrifft,  so  waren  zu  der  Zeit,  wo  meine  Prefeschrift  unternommen 
wurde,  unerklärlicher  Weise  noch  gar  keine  Beobachtungen  gemacht 
worden  und  bei  dem  Mangel  jeglicher  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
bin  ich  nicht  im  Stande  jetzt  anzuführen,  ob  seitdem  vielleicht  dieser 
Punkt  die  Aufmerksamkeit  von  Physiologen  auf  sich  gezogen  hat. 
Meine  Untersuchung  zur  Erforschung  dieses  Punktes  wurde  in  der 
Weise  angestellt,  dass  ich  den  narkotisirten  Thieren  auf  der  linken  Seite 
den  Brustkorb  öffnete,  soweit  als  nöthia-  zur  Untersuchung  das  Herz 
bloss  legte  und  hierauf  zwei  feine  vorher  so  genau  wie  möglich  gleich- 
mässig  graduirte  Thermometer  in  die  angeschnittenen  Ilerzkammern 
einbrachte,  mit  der  Vorsicht,  dass  ich  so  viel  wie  möglich  die  kleine 
Kugel  der  Thermometer  innerhalb  der  Herzkammer  frei,  ohne  Berüh- 
rung der  Wände  zu  erhalten  suchte.  Ohne  in  das  Detail  meiner 
Beobachtung  weiter  einzugehen,  sei  es  mir  erlaubt  das  Resultat  im  All- 
gemeinen mitzutheilen,  welches  darin  bestand,  dass  ich  constant  die 
Wärme  des  Blutes  während  der  vollkommenen  Narkose  um  1-2-3 
Grade  R.  verringert  fand  und  zwar  das  venöse  um  1,  f  mehr  wie 
das  Arterielle.  Ein  Versuch  der  Erklärung  dieser  wichtigen  Thatsache 
wird  sich  einstweilen  noch  auf  dem  Felde  der  Hypothese  bewegen. 

Um  zu  ermitteln,  welche  Veränderungen  die  chemischen  Bestandtheile 
des  Blutes  nach  der  Aetherisatiou  erfahren,  ist  eine  grosse  Reihe  Unter- 
suchungen von  ausgezeichneten  Chemikern  angestellt  worden,  v.  Bibra 
hat  das  Blut  narkotisirter  Tauben,  Kaninchen,  Katzen  und  vieler  anderer 
Thiere  einer  chemischen  Analyse  unterworfen,  jedoch  wenig  entdecken 
können.  Am  häufigsten  soll  nach  seiner  Angabe  die  Menge  der  Blut- 
körperchen vermindert  gewesen  sein,  die  Menge  des  Fibrins  und  Fettes 
schwankte  in  den  normalen  Grenzen.  Lassigne  wies  Aether  im  Blute 
nach  (0,081  in  100,000)  und  eine  grössere  Menge  Wasser.  Fibrin, 
Eiweiss,  Blutkörperchen,  Fett  und  Salze  waren  im  Verhältniss  nicht 
abweichend  von  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Jene  Veränderungen 
welche  Gorup  Besanez  in  4 — 5  Fällen,  wo  er  das  Blut  narkotisirter 
Menschen  untersucht  hatte,  erhalten,  können  kein  Gewicht  in  die  Wag- 
schale legen,  da  die  der  Narkose  unterworfenen  Menschen  an  Krebsübeln 
litten.     Am  wichtigsten  waren  jedenfalls  die  Untersuchungen  von  Las- 
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saigne,  welche  von  Amussat  wiederholt  und  bestätigt  wurden.  Derselbe 
wog  nämlich  gleiche  Theile  Blut  ab,  welches  einem  Hunde,  der  innerhalb 
30  Minuten  zur  Narkose  gebracht  war,  vor  und  nach  der  Aetherisation 
entnommen  war,  und  es  zeigte  sich  : 

Blut  vor  der  Aetherisation  entnommen: 
Blutkuchen  65,46 
Serum  34,54 
100,000 

Blut  nach  der  Aetherisation  entnommen: 
Blutkuchen  59,69 
Serum  40,31 
100,000 

Aus  dieser  Gewichtszunahme  des  Serums  des  nach  der  Aetherisation 
gelassenen  Blutes  schloss  Lassaigne,  dass  die  wässerigen  Theile  ver- 
mehrt seien.  Diese,  wie  ich  später  zeigen  werde,  durchaus  irrthümliche 
Beweisführung  von  Lassaigne,  schien  durch  die  Beobachtungen  vieler 
Chirurgen,  welche  sehr  häufig  nach  der  Aetherisation  Nachblutungen 
auftreten  sahen,  die  der  Wässerigkeit  des  Blutes  zugeschrieben  werden 
sollten,  noch  bekräftigt  zu  werden.  Da  ich  jene  Annahme  von  Las- 
saigne als  völlig  ungegründet  darstellen  werde  und  nicht  annehmen 
kann,  so  suche  ich  den  Grund  für  jene  häufigen  Nachblutungen  in  der 
durch  die  Einathmung  des  Aethers  hervorgerufenen  Erschlaffung  der 
Arterienhäute.  Zur  Ermittelung  und  Prüfung  jener  ziemlich  verbreiteten 
Ansicht  über  die  Verdünnung  des  Blutes  durch  die  Aetherisation  ge- 
brauchte ich  gleiche,  genau  abgewogene  Theile  von  Blut,  welches  aus  der 
Schenkelarterie  ein  und  desselben  Thieres  vor  und  während  der  Narkose 
gelassen  wurde.  Die  beiden  Blutmengen  des  ätherisirten  und  des  vor 
der  Aetherisation  gelassenen,  boten  nach  anderthalb  Stunden  folgende 
Merkmale : 

a.  Das  vor  der  Aetherisation  gelassene  Blut,  zeigt  nichts  Anomales  ; 

b.  Das  während  der  Narkose  gelassene  Blut,  unterscheidet  sich  vom 
vorhergehenden  dadurch : 

1)  dass  der  Blutkuchen  kleiner  zu  sein  scheint; 

2)  das  Serum,  welches  den  Blutkuchen  umgibt,  hat  eine  röthliche 
Färbung ; 

3)  dieses  Serum  riecht  nach  Aether  ; 

4)  das  Serum  scheint  in  grösserer  Menge  vorhanden  zu  sein,  wie 
bei  a. 

Am  folgenden  Tage  bot  1  und  4  nichts  Abweichendes  von  dem  Blute 
in  a.    Damit  keine  falsche  Beobachtung  durch  Verdunstung  des  Aethers 
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vorfallen  könne,  hatte  ich  das  Blut  in  einem  hreiten,  mit  engschliessen- 
dem  Stöpfel  versehenen  Glasgefäss  aufbewahrt,  was  nach  den  Erfahrun- 
gen von  H.  Nasse  der  Coagulation  keinen  Eintrag  thut.  Daraus  geht 
hervor,  dass,  hätte  ich  meine  Meinung  nach  dem  nach  anderthalb 
Stunden  [erhaltenen  Resultate  festgestellt,  ich  ebenso  fälschlich  an  die 
Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  ätherisirten  Blutes  glauben 
würde.  Die  Erklärung  für  jene  Beobachtung  ist  ohne  Zweifel  darin  zu 
suchen,  dass  das  Serum  durch  die  Gegenwart  des  Aethcrs  schneller  von 
den  festen  Bestandteilen  des  Blutes  getrennt  wird,  wodurch  es  in  den 
ersten  Stunden  im  Verhältniss  zu  dem  nicht  ätherisirten,  wo  diese  voll- 
kommene Scheidung  langsamer  vor  sich  geht,  vermehrt  erscheint ;  so- 
bald jedoch  nach  längerer  Zeit  die  vollkommene  Scheidung  der  festen 
Bestandteile  des  normalen  Blutes  eingetreten,  kann,  wie  wiederholte 
Versuche  lehren,  kein  Unterschied  wahrgenommen  werden.  Lassaigne's 
Analyse  zeigt  sich  besonders  nicht  haltbar,  wenn  man  das  Ergebniss  von 
2  in  Betracht  zieht.  Lassaigne  und  Amussat  haben  gerade  wie  ich, 
immer  die  röthliche  Färbung  des  Blutserums  beobachtet,  welches  seinen 
Grund  darin  hat,  dass  das  Hämatin  vom  Aether  theilweise  aufgelöst 
wird  und  gelöst  im  Aether  enthalten  ist.  Die  Gewichtszunahme  des 
Serums,  welche  Lassaigne  bei  seinen  Untersuchungen  erhielt  und  auf 
welche  er  seine  Annahme  des  vermehrten  Wassergehaltes  gründet,  ist 
dieser  Beimischung  von  gelöstem  Hämatin  zuzuschreiben  ;  um  wieviel 
schwerer  das  Serum  ist,  um  soviel  leichter  ist  der  Blutkuchen,  da  ein 
Theil  des  Hämatin  dem  Blutkuchen  entzogen  und  vom  Serum  aufge- 
nommen wird.  Ausserdem  werden  die  Fette  des  Blutes,  welche  vom 
Aether  gelöst  werden,  gewiss  das  Gewicht  des  Serums,  welches  diese 
Fettlösung  aufnehmen  muss,  vermehren.  Genug,  jene  Vermehrung  des 
Wassergehaltes  des  ätherisirten  Blutes  entbehrt  jeder  tieferen  Begründung. 

Das  Resume  meiner  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  bis  zur 
Narkose  eingeathmeten  Blutes  ist  folgendes : 

1)  die  Farbe  des  Blutes  wird  dunkeler  ; 

2)  das  Volumen  der  Blutkörperchen  ist  vermehrt  und  diese  sind  un- 
regelmässiger  rund ; 

3)  die  Wärme  des  Blutes  ist  vermindert  und  zwar  die  des  venösen 
mehr  wie  die  des  arteriellen  ; 

4)  der  Aether  löst  die  Fette  und  des  Hämatin  des  Blutes  auf; 

5)  der  Aether  bewirkt,  dass  die  wässerigen  Theile  des  Blutes  schneller 
von  den  festen  getrennt  werden. 

New-York,  10.  Mai  1852. 
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lieber  eine  neue  Methode,  rasch  und  leicht 
zu  gehen. 

Von   Dr.  "W.  Suhmöle. 

Der  grosse  Einfiuss  der  Musik  zur  Förderung  und  Erleichterung  der 
körperlichen  Bewegungen  ist  allgemein  bekannt.  Das  schwächliche 
Mädchen,  das  von  kleinen  häuslichen  Arbeiten  oder  von  kleinen  Spa- 
ziergängen fast  bis  zur  Ohnmacht  ermüdet  wird,  hüpft  und  fliegt  ganze 
Nächte  hindurch  auf  den  Schwingen  der  Musik  umher  und  ist  nach  dem 
Balle  kräftiger  und  lebendiger,  als  vorher.  Der  Soldat  marschirt  beim 
Klange  der  Kriegsmusik  doppelt  so  weit  und  doppelt  so  leicht,  als  ohne 
denselben  und  der  Matrose  verrichtet  seine  oft  fast  übermenschlichen 
Anstrengungen  mit  Hilfe  seines  rhythmischen  Singsangs  verhältnissmäs- 
sig  leicht  und  behende.  Fast  jede  mechanische  Beschäftigung  hat  in- 
stinetmässig  ein  musikalisches  Tempo  gefunden,  das  zu  ihrer  Erleichte- 
rung und  zur  Abwendung  der  Ermüdung  benutzt  wird. 

Die  physiologische  Erklärung  dieser  Erscheinungen  scheint  mir  fol- 
gende zu  sein. 

Jede  körperliche  Bewegung,  welche  nicht  durch  Eeflexaction  des 
Nervensystems  veranlasst  wird,  beruht  auf  einer  Willens-  oder  Gehirn- 
thätigkeit.  So  oft  nun  eine  solche  Bewegung  wiederholt  wird,  muss  sie 
gewollt  oder  von  der  Thätigkeit  der  entsprechenden  Partie  des  Gehirns 
veranlasst  werden.  Je  gleichförmiger  und  zahlreicher  diese  auf  einan- 
der folgenden  Bewegungen  sind,  desto  rastloser  und  häufiger  muss  die- 
selbe Hirnpartie  in  Thätigkeit  sein  und  müssen  die  benachbarteil  Ner- 
venpartien —  nach  dem  Gesetze  der  Verbreitung  der  Nervenaction  in 
Proportion  zum  Grade  der  Erregung  einzelner  Nervenpartien  —  in  sym- 
pathische Thätigkeit  gesetzt  werden.  Diese  sympathische  Thätig- 
keit in  Folge  von  anstrengender  Thätigkeit  einzelner  Partien  des 
Gehirns,  offenbart  sich  in  dem  Ausdrucke  der  Gesichts-Muskeln  und 
der  benachbarten  Theile  und  namentlich  in  den  notorischen  Func- 
tionen der  Athmungsorgane  und  des  Herzens.  Steigt  die  Anstren- 
gung des  fungirenden  Gehirntheils  bis  zum  höchsten  Grade,  so  kann 
sich  die  sympathische  Erregung  über  das  ganze  Nervensystem  erstrei- 
ken, gerade  wie  dieses  von  jedem  Punkte  des  centralen  Nervensystems 
durch  die  höchste  Erregung  desselben  bewirkt  werden  kann.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  der  in  unsere  Betrachtung  gezogenen  Gehirnthä- 
tigkeiten,  erstreckt  sich  die  wichtigste  sympathische  Thätigkeit  über  die 
Athmungsorgane  und  das  Herz,  welche  mit  der  Ueberanstrengung  der 
thätigen  Gehirnpartie  ebenfalls  übermässig  angestrengt  und  folglich 
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ermüdet  werden,  wozu  noch  die  Folgen  des  übermässig  beschleunigten 
Athmungsprozesses  und  Kreislaufs  des  Blutes  zu  rechnen  sind. 

In  derselben  Proportion  nun,  als  die  gewöhnlich  aufWillensthätigkeit 
beruhenden  Bewegungen  durch  Reflexaction  des  Nervensystems  hervor- 
gebracht werden,  wird  die  Selbsttätigkeit  des  Gehirns  und  mit  ihr  die 
sympathische  Thätigkeit  der  benachbarten  Organe  verschont  und  deren 
Ermüdung  verhindert.  Da  das  Nervensystem  besonders  zu  rhythmischer 
Thätigkeit  geneigt  ist,  so  muss  die  rhythmische  Erregung  ein- 
zelner Partien  desselben,  sei  es  durch  Musik,  oder  durch  den  Gedanken 
rhythmische  Nacherregungen  in  den  einmal  erregten  Partien  bewirken, 
welche  so  lange  sich  wiederholen,  als  der  Takt  des  Rhythmus  dauert. 
Werden  also  z.B.  die  Unterglieder  durch  den  Willen  in  rhythmische  Be- 
wegung gesetzt,  so  wird  sich  die  Bewegung  derselben  so  lange  wieder- 
holen, als  der  rhythmische  Takt  dauert,  und  weiter  fortgehen,  so  oft  der 
rhythmische  Takt  vom  Willen  neu  gesetzt  wird. 

So  wird  also  das  Gehirn  nur  in  so  weit  angestrengt  werden,  als  die 
wiederholte  Setzung  des  rhythmischen  Taktes  dieses  mit  sich  bringt,  und 
im  gleichen  Verhältniss  wird  auch  die  Mitanstrengung  der  benachbarten 
Organe  verschont.  Wird  nun  ein  Takt  angenommen,  dessen  Wiederholung- 
leicht  und  angenehm  ist,  so  wird  der  Prozess  um  so  mehr  erleichtert. 

Wenden  wir  dieses  auf  das  Gehen  an,  und  versuchen  verschiedene 
Takte,  so  werden  wir  den  Dreitakt  als  den  angenehmsten,  leichtesten 
und  gefälligsten  finden,  dessen  Wiederholung  vom  Gehirn  fast  ohne  alle 
Anstrengung  gesetzt  werden  kann. 

Zählt  man  also  beim  Gehen  1 — 2 — 3,  1 — 2 — 3  u.  s.  w.,  indem  man 
auf  1  jedesmal  den  Ictus  legt,  so  fällt  dieser  Ictus  abwechselnd  auf  beide 
Füsse,  und  erst  bei  jedem  sechsten  Schritte  wieder  auf  denselben  Fuss. 
Mithin  braucht  das  Gehirn  nurin  je  6  Schritten  einmal  denselben  Fuss  in 
Bewegung  setzen  zu  wollen,  was  dasselbe  ohne  grosse  Anstrengung  und 
mithin  ohne  bedeutende  sympathische  Anstrengung  der  benachbarten 
Theile  ausfuhren  kann. 

Indem  man  den  Ictus  auf  den  unter  1  fallenden  Schritt  legt,  beschleu- 
nigt man  in  Folge  des  Rhythmus  instinktmässig  die  unter  2  und  3  fallen- 
den Schritte  so  sehr,  dass  sie  zusammen  fast  nur  so  viel  Zeit  nehmen 
als  der  erste  allein,  wodurch  natürlich  die  Fortbewegung  bedeutend  be- 
schleunigt wird,  und  das  Gehen  das  Leichte  und  Gefällige  der  Bewegung 
im  Walzer  gewinnt.  Grosse  Truppenkörper  marschiren  nach  dieser 
Methode  sehr  graeiös,  leicht  und  rasch,  ohne  zu  ermüden.  Der  Ge- 
schäftsmann und  der  Turner  finden  im  Dreitakte  Flügel  für  ihre  Füsse, 
und  der  Reconvalescent  findet  darin  doppelten  Genuss  und  Erfolg  von 
seinen  Gehübungen.  Philadelphia,  am  12.  April. 
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Ein  Fall  von  schiefer  Zunge  ohne  Hemiplegie 
oder  sonstige  Laehiniing. 

Als  ich  vor  einem  Monate  im  Emigrantenhospitale  auf  Staten  Island 
ärztlich  beschäftigt  war  und  ich  unter  andern  auch  für  einige  Tage  jene 
Abtheilung  unter  meiner  Aufsicht  hatte,  welche  unter  dem  Namen 
„North  side"  bekannt  ist,  so  präsentirte  sich  mir  eines  Morgens  bei  der 
Visite  einer  der  Reconvalesccnten,  dem  ich  früher  keine  Aufmerksam- 
keit geschenkt  und  klagte  über  Schmerz  in  der  Kiefergelenksgegend. 
Als  ich  seine  Mundhöhle  untersuchen  wollte,  ergab  es  sich,  dass  er  den 
Mund  nicht  weit  genug  öffnen  konnte,  um  einen  Finger  einzuführen. 
Bei  der  äussern  Untersuchung  fand  ich  weiter  nichts,  als  eine  etwa  eine 
kleine  Nuss  grosse,  sich  hart  anfühlende,  wenig  oder  gar  nicht  verschieb- 
bare Geschwulst  in  der  Gegend  des  hintern  Drittels  der  rechten  Zun- 
genbeinhälfte. Ich  verordnete  warme  Breiumschläge.  Am  Tage  darauf 
fand  ich  keine  Besserung,  ich  Hess  mit  den  Umschlägen  fortsetzen. 
Am  nächstfolgenden  Tage  übernahm  ich  eine  andere  Abtheilung  im 
Hospital,  die  Shanty  B.  Ich  hatte  hier  kaum  einige  Tage  fungirt,  als 
sich  mir  dasselbe  Individuum  abermals  vorstellte,  indem  [es  auf 
diese  meine  neu  übernommene  Abtheilung  transferirt  wurde.  Um 
seine  Mundhöhle  zu  untersuchen,  versuchte  ich  abermals  ihn  den  Mund 
öffnen  zu  lassen  und  zu  meinem  Erstaunen  fand  ich,  dass  seine  Zunge 
beim  stärkeren  Vorstrecken  eine  schiefe  Pachtung  nahm  nach  rechts, 
also  nach  der  Seite,  wo  die  Geschwulst  früher  und  noch  jetzt  gefühlt 
wurde.  Der  Mund  konnte  jetzt  besser  geöffnet  werden,  so  dass  ich 
meine  Finger  einführen  und  die  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  der 
Zunge  durchfühlen  und  als  eine  hervorspringende  Wulst  sehen  konnte. 
Da  sonst  nirgends  an  dem  Individuum  eine  Lähmung  zu  erkennen 
war,  so  concentrirte  sich  mein  ganzes  Interesse  auf  die  Schiefstellung 
der  Zunge.  Was  ist  die  Ursache  derselben  ?  Im  Märzhefte  dieser 
Zeitschrift  hatte  ich  eben  eine  kleine  Notiz  veröffentlicht  über  schiefe 
Stellung  der  Zunge  bei  Hemiplegie,  wo  ich  behauptete,  dass  die  Ur- 
sache, warum  die  Zunge  in  solchen  Fällen  nach  der  gelähmten  Seite  hin 
abweicht,  einzig  und  allein  in  der  Zugesrichtung  der  Zungen vorstrecker, 
der  musculi  genioglossi  zu  finden  sei.  *    Der  vorliegende  Fall  gibt  nach 

*  Ich  bin  nach  der  Veröffentlichung  dieser  Notiz  durch  Zufall  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  genau  dieselbe  Ansicht  nur  sehr  wenige  Monate  frü- 
her, im  10.  Jahrgang,  letztes  Heft  (1851)  von  Vierordt's  Archiv  in  einem  etwas 
grösseren  sehr  werthvollen  Aufsatze  von  Dr.  M.  Schiff  bereits  ausgesprochen  ist. 
Ich  bemerke  daher  hier,  dass  mir  jenes  Heft  erst  jetzt,  also  zwei  Monate  später, 
zu  Gesicht  gekommen  und  dass  ich  in  der  Erklärung  der  schiefen  Richtung  der 
Zunge  bei  Hemiplegie  gauz  selbstständig  war. 
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meiner  Ansicht  die  beste  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  dieser  Erklä- 
rung, und  zwar  durch  folgende  Einzelheiten.  Hält  der  Mann  die  Zunge 
ruhig  in  der  Mundhöhle,  so  hat  sie  eine  ganz  normale,  das  heisst  gerade 
Richtung.  Lässt  man  ihm  die  Zunge  bei  geöffnetem  Munde  in  der 
Mundhöhle  hin  und  her  bewegen,  so  führt  er  diese  Bewegung  allseitig 
mit  voller  Freiheit  aus.  Streckt  er  die  Zunge  nur  ein  wenig  vor,  so 
kann  er  mit  derselben  Bewegungen  nach  beiden  Mundwinkeln  hin  un- 
gehindert vornehmen,  ja  er  kann  mit  der  Zungenspitze  um  die  Ober- 
und  Unterlippe  einen  ganzen  Kreis  beschreiben.  Sobald  aber  die  Zunge 
weiter  vorgestreckt  wird,  so  bekömmt  sie  einen  Ruck  nach  rechts,  wo- 
bei ihr  linker  Rand  in  die  Höhe  gehoben  wird,  wie  dieses  nach  den 
Versuchen  von  Dr.  Schiff  bei  einseitiger  Durchschneidung  des  Nervus 
hypoglossus  an  Hunden  immer  der  Fall  war. 

Wäre  nun  in  dem  vorliegenden  Falle  der  N.  hypoglossus  auf  der 
rechten  Seite  in  seiner  Funktion  gestört,  so  müssten  auch  die  andern 
Muskeln ,  welche  die  Zunge  bewegen ,  die  Styloglossi  und  Hyoglossi 
namentlich  in  einen  Lähmungszustand  versetzt  sein  und  die  Zunge 
könnte  in  der  Mundhöhle  nicht  die  normale  Richtung  haben  und  noch 
weniger  in  derselben  und  bei  schwacher  Vorstreckung  aus  derselben 
heraus,  frei  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden,  wie  auch  dieses  in  den 
Versuchen  von  Dr.  Schiff  an  Hunden  gezeigt  wird.  Wollte  man  aber 
annehmen ,  dass  nur  jene  Fäden  des  N.  hypoglossus  getroffen  sind, 
welche  den  musc.  genioglossus  versorgen,  so  könnte  freilich  die  Zunge 
innerhalb  der  Mundhöhle  frei  bewegt  werden,  so  wie  im  ruhigen  Zu- 
stande die  mediane  Richtung  behaupten,  allein  es  wäre  noch  nicht 
erklärt,  wie  so  die  Zunge  bei  einem  geringen  Grade  der  Vorstreckung 
gerade  bleibt  und  so  nach  allen  Seiten  hin  frei  bewegt  werden  kann, 
da  ja  die  genioglossi  auch  diese  Vorstreckung  vermitteln  müssen.  Der 
N.  hypoglossus  scheint  mir  daher  hier  ganz  unschuldig,  der  musc. 
genioglossus  der  rechten  Seite  aber  selber  und  direkt  durch  die  an- 
stossende  Geschwulst  auf  irgend  eine  Weise  in  seiner  vollen  Thätigkeit 
gestört  zu  sein,  so  dass  er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  seinem  Ge- 
spann Hand  in  Hand  gehen  kann,  von  da  weiter  aber  diesem  die  ganze 
Arbeit  allein  überlassen  und  der  allein  wirkende  genioglossus  der 
linken  Seite  die  Zunge  nach  rechts  führen  muss.  Ich  habe  diesen  in- 
teressanten Fall  dem  „Verein  der  deutschen  Aerzte"  in  der  Wochen- 
versammlung  vom  8.  Mai  vorgezeigt. 

Dt.  J.  Herzka. 
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Farblose  Blutkörperchen  und  Drüsenanschwellung. 
Virchow  zählt  in  seinem  Archiv  B.  I.  Heft  III.  bis  zum  Jahr  1847 
zehn  bekannte  Fälle,  wo  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  farbloser 
Blutkügelchen  mit  Milztumor  und  einen  Fall,  wo  derselbe  Zustand  des 
Blutes  ohne  Milztumor  aber  dafür  mit  Anschwellung  fast  aller  Lymph- 
drüsen sowohl  an  der  Oberfläche,  als  auch  in  den  Ilöhlen  des  Kör- 
pers vorkam.  Bennet,  welcher  gleichzeitig  mit  Virchow  (1845) 
auf  die  Leykocytämie  in  ihrem  Zusammenhange  mit  Drüsenanschwel- 
lung zuerst  aufmerksam  gemacht,  zählt  im  "Monthly  Journal  of  Med. 
Science"  (Edinburgh  1851)  25  solcher  Fälle,  von  welchen  die  Mehrzahl 
mit  Milztumor  gepaart  war.  So  lange  also  die  Fälle  von  Leukocytämie 
mikroskopisch  erkannt  und  mit  Drüsengeschwulst  vereinigt,  noch  so 
selten  sind,  dass  man  sie  zählt,  ist  es  von  Interesse,  jeden  einzelnen  neu 
vorkommenden  Fall  zu  verzeichnen  und  desshalb  dürfte  die  Mittheilung 
des  Dr.  Gescheidt  in  der  Wochenversaram'ung  des  ärztlichen  Vereins 
in  New- York  am  1.  Mai  d.  J.  auf  einen  Platz  hier  Anspruch  haben. 
Dr.  Gescheidt  hat  in  einem  Falle  von  dem  sogenannten  Chagres-  oder 
Panamafieber,  wo  er  neben  der  Leichensektion  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  angestellt,  eine  unverhältnissmässig  grosse 
Anzahl  farbloser  Blutkörper  neben  Milztumor  vorgefunden,  wie  dieser 
bei  dem  genannten  Fieber  selten  zu  fehlen  pflegt. 

Beel. 


Das  Calomel  und  seine  Stuehle. 

Von  Dr.  Herzka. 

"Räumen  wir  auch  hier  den  Schutt  der  zusammen- 
gebrochenen Systeme  weg,  und  wenn  wir  auf  dem 
Platze  auch  noch  nicht  lange  Strassen  voll  neuer 
Paläste  errichten  können,  nun  so  haben  wir  eine 
um  so  grossere  und  freiere  Aussicht." 

Virchow. 

Das  Nachfolgende  dürfte  die  Bemerkung  hervorrufen,  dass  die  prakti- 
sche Medicin  oder  Therapie  ja  ohnehin  schon  arm  genug  und  dass  es 
darum  nicht  gut  sei,  sie  noch  ärmer  zu  machen.  Hierauf  erwidere  ich, 
dass  Derjenige,  welcher  seine  Armuth  genau  kennt,  lange  nicht  so  arm 
ist  wie  Deijenige,  welcher  unter  übrigens  gleichen  Umständen  sein  Be- 
sitzthum überschätzt.  Dass  es  ferner  eine  Schwiudlerwirthschaft  ist,  wenn 
das  Haben  nur  auf  dem  Papier,  das  Soll  hingegen  in  Wirklichkeit  be- 
steht. —  Was  die  Therapie  thun  soll,  das  weiss  sie,  was  sie  gethan  hat, 
das  hat  sie  sich  zum  giössten  Theil  nur  eingebildet.  Deshalb  ist  sie  so 
wahrhaft  arm  und  deshalb  leistet  man  ihr  einen  grössern  Dienst,  wenn 
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man  ihren  Wahn  zerreisst  und  ihren  Dünkel  zerstreut,  als  wenn  man 
ihrer  Eitelkeit  fortan  zu  schmeicheln  sucht. 

Im  ganzen  therapeutischen  Hausschatz  ist  kein  Mittel  mehr  renommirt 
als  das  Calomel,  und  mit  keinem  wurde  und  wird  mehr  renommirt. 
Wenn  es  in  der  Pathologie  etwas  gibt,  was  eben  so  häufig  genannt  wird 
wie  das  Calomel  in  der  Therapie,  so  ist  es  die  "Leberaffektion,''''  das 
Lebcrleiden."  Dieser  äussere  Zusammenhang  zwischen  Krankheit  und 
Arznei  ist  kein  zufälliger,  er  ist  abhängig  von  einem  innern  Zusammen- 
hang,  durch  den  Umstand  gegeben,  dass  man  das  Calomel  als  Heilmittel 
gegen  "Leberaffektion"  bewährt  gefunden  haben  will,  so  dass  diese  den 
Ruhm  jenes  begründen  mithalf.  Wer  weiss  was  aus  dem  Calomel  ge- 
worden wäre  ohne  "Leberaffektion,"  wer  weiss  aber  auch  was  aus  der 
"Leberaffektion"  ohne  Calomel  geworden  wäre?  Denn  man  rauss  ge- 
stehen, dass  dieses  nicht  undankbar  blieb,  dass  es  an  Berühmtheit  zurück- 
zahlte, was  ihm  an  Berühmtheit  von  der  "Leberaffektion"  geliehen  wurde, 
da  jeder  " Calomelstuhl"  als  Zeuge  auftrat  für  die  "Leberaffektion,"  und 
was  in  Bezug  auf  diese  das  Calomel  für  die  Therapie,  das  leisteten  die 
"  Calomelstühle"  für  die  Diagnose,  freilich  eine  Diagnose  a  posteriori. 

Unter  "Calomelstühle"  begreift  man  grün  gefärbte  Darmausleerungen, 
wie  sie  nach  dem  Genüsse  von  Calomel  zum  Vorschein  kommen.  Man 
hat  mit  Recht  den  Schluss  gezogen,  dass  die  grüne  Färbung  von  der 
Galle  herrühre,  so  wie  im  normalen  Zustand  die  gelbe  Farbe  des  Rothes 
auch  von  da  herrührt.  Man  hätte  ferner  schliessen  dürfen,  dass  derjenige 
Bestandtheil  der  Galle,  welcher  ihre  Färbung  bedingt,  das  Gallenpig- 
ment, durch  den  Genuss  des  Calomels  eine  Farbenveränderung  vom 
Gelben  ins  Grüne  erlitten  habe.  Weitere  Folgerungen  zu  ziehen  hatte 
man  kein  Recht.  Die  Calomelstühle  berechtigten  durch  ihren  blossen 
Anblick  weder  zur  Annahme  einer  chemisch  veränderten,  noch  einer 
quantitativ  vom  Normalen  abweichenden  Galle.  Sie  zeigen  durch  nichts 
von  einer  modifizirten  Funktion  der  Leber,  sie  verrathen  als  lediglich 
grüngefärbte  Exkremente  keine  Spur  von  einer  Einwirkung  des  Calomels 
auf  die  Leber  und  die  Gallenblase,  obschon  andere  Gründe  vorhanden 
sein  mögen,  welche  eine  solche  Einwirkung  wahrscheinlich  oder  gar  ge- 
wiss machen,  wenn  ich  auch  dieses  nicht  für  eine  "specifische  Einwir- 
kung" zulasse. 

Um  zu  sehen,  ob  das  Calomel  wirklich  die  gelbe  Galle  grün  färbt, 
habe  ich  folgende  Versuche  gemacht,  welche  ich  in  der  Reihe  hier  wie 
dergeben  will,  wie  ich  sie  angestellt. 

1.  Ich  habe  frische,  tiefgelbe  Menschengalle,  wie  sie  mir  durch  die 
Freundlichkeit  meines  Freundes  Dr.  Schilling  aus  dem  Hospital  in 
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Wardfl  Island  zugekommen,  ziemlich  mit  "Wasser  verdünnt  und  et- 
was Sublimat  zugesetzt.  Sogleich  beim  Umrühren  wurde  die  früher 
durch  die  Verdünnung  schön  lichtgelb  gewordene  Flüssigkeit  braun, 
und  aus  dieser  Farbe  ging  sie  im  Laufe  von  etwas  mehr  als  einer 
Stunde  durch  viele  Nuancirungen  in's  Grüne  über,  welches  je 
nach  dem  Grade  der  Verdünnung  der  Flüssigkeit  vom  tief  Dunkel- 
grünen bis  ins  helle  Apfelgrün  variirte. 

2.  Zu  der  verdünnten  Galle  setzte  ich  etwas  Calomel  hinzu.  Ich  war- 
tete mehr  als  vierundzwanzig  Stunden  vergebens  auf  eine  sichtbare 
Veränderung. 

3.  Ich  gab  zur  verdünnten  Galle  wieder  etwas  Sublimat  hinzu  und  er- 
wärmte bis  zur  Siedhitze,  da  stellte  sich  die  grüne  Färbung  schnell 
ein,  während  es  bei  der  Zimmertemperatur,  wie  oben  erwähnt,  mehr 
als  eine  Stunde  dauerte. 

4.  Der  verdünnten  Galle  gab  ich  etwas  Calomel  hinzu  und  erhitzte  in 
verschiedenen  Proben  verschieden  lange  Zeit,  allein  ohne  irgend  eine 
Farbenveränderung  wahrzunehmen.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass 
ich  die  zwei  letzten  Versuche  unbedachter  Weise  in  einem  blecher- 
nen Löffel  über  dem  Kaminfeuer  gemacht. 

5.  Ein  Stück  Menschenmagen,  welches  mir  zugleich  mit  der  Galle  zuge- 
schickt wurde,  habe  ich  getrocknet  und  ein  Stück  davon  in  die  mit 
Calomel  versetzte,  kalte,  verdünnte  Galle  gegeben,  ohne  auch  nach 
länger  als  24  Stunden  die  leiseste  Farbenveränderung  wahrzu- 
nehmen. 

6.  Derselbe  Versuch  bei  der  Siedhitze  öfters  wiederholt,  brachte  nur 
ein  einziges  Mal  die  grüne  Färbung  hervor  wie  der  Sublimat. 

Hierüber  war  die  Gallenflüssigkeit  einige  Tage  alt  geworden 
und  ich  setzte  die  weiteren  Versuche  aus,  die  ich  wieder  begann,  als 
ich  ungefähr  10  Tage  später  wieder  auf  dem  frühern  Wege  frische 
Menschengalle  bekam, 
*l.  Ich  fing  damit  an  die  frühern  Versuche  nochmals  durchzumachen. 
Die  bei  der  Zimmertemperatur  angestellten,  gaben  das  frühere  Re- 
sultat, d.h.  Sublimat  die  allmälige  Farben  Veränderung  vom  ursprüng- 
lich Gelben  zum  Braunen  und  endlich  zum  Grünen,  Calomel  hinge- 
gen sowohl  mit  als  ohne  Magen,  gar  keine  Farbenveränderung. 
Hingegen  liessen  mich  die  Versuche  mit  Anwendung  der  Siedhitze 
vollkommen  im  Stich.  Das  Erhitzen  hatte  wieder  in  dem  blechernen 
Löffel  Statt  gefunden. 

Weil  ich  ein  Gläschen  nicht  recht  übers  Feuer  bringen  konnte,  so 
stellte  ich  es  mit  verdünnter  Galle  gefüllt,  zu  welcher  etwas  Sublimat 
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hinzugesetzt  worden  war,  in  die  Nähe  des  Feuere,  wo  es  nur  ganz 
allmälig  sich  erwärmte,  nach  beiläufig  einer  halben  Stunde,  hatte  es 
am  Thermometer  an  40  Gr.  R.  gezeigt,  und  zugleich  die  grüne 
Farbe  manifestirt.  Ich  wiederholte  und  wiederholte  dieses  Experi- 
ment und  immer  mit  demselben  Resultat.  Der  Uebergang  ins  Grüne 
war  ein  sehr  allmäliger. 
9.  Hierauf  nahm  ich  von  derselben  verdünnten  Galle  und  setzte  an- 
statt Sublimat  Calomel  und  ein  Stückchen  Menschenmagen  hinzu. 
Unter  übrigens  denselben  Umständen  wie  früher  nur  etwas  langsa- 
mer trat  die  grüne  Farbe  ein,  wie  beim  vorigen  Versuch.  Auch 
dieses  Experiment  habe  ich  mehrmals  mit  gleichem  Erfolge  wieder- 
holt. 

10.  Jetzt  Hess  ich  Sublimat  und  Calomel  aus  dem  Versuche  weg,  und 
setzte  zur  verdünnten  Galle  blos  ein  Stück  Menschenmagen  hinzu, 
ohne  irgend  einen  Erfolg  hervorzurufen,  obschon  im  Uebrigen  ganz 
wie  früher  verfahren  wurde.    Die  Wiederholung  dieses  Versuches 
änderte  das  Resultat  nicht  im  Mindesten. 
Das  Gesammtresultat  dieser  Versuche  reduzirt  sich  nun  darauf,  dass 
Sublimat  allein  oder  Calomel  in  Verbindung  mit  einem  Stück  Magen, die 
gelbe  Galle  grün  färbten.  Um  noch  gewisser  und  zuverlässiger  in  der 
Sache  zu  sein,  lud  ich  Dr.  Krackowizer,  dem  ich  die  Ergebnisse  meiner 
Versuche  mitgetheilt  hatte,  zu  mir,  dass  er  sie  durch  Wiederholung  noch 
einer  Prüfung  unterwerfe. 

Alle  Einzelexperimente  gaben  denselben  Erfolg,  aber  es  fiel  mir  da  erst 
ein  auch  Calomel  allein,  ohne  Magen  der  Gallenfiüssigkeit  zugegeben 
und  denselben  Temperaturverhältnissen  ausgesetzt,  zu  versuchen,  da  ich 
dieses  bisher  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  zu  thun  versäumt  hatte.  Zu 
meiner  Verlegenheit  zeigte  sich  auch  hier  dieselbe  Farbenmetamorphose 
wie  mit  Calomel  und  Magen,  oder  mit  Sublimat.  Ich  wiederholte  dieses 
Experiment  wie  die  frühern  und  das  Ergebniss  war  auch  hier  wie  dort 
constant. 

Dieser  Umstand  bewog  mich,  Tags  darauf  die  Versuche  noch  weiter 
auszudehnen,  indem  ich  anstatt  Sublimat  und  Calomel  andere  Quecksilber- 
präparate gebrauchte,  als  Quecksilberjodür,  Quecksilberjodid,  rothen  und 
weissen  Präzipitat,  die  ich  alle  einzeln  nach  einander  der  Gallenfiüssigkeit 
zusetzte  und  erhitzte.  Sie  gaben  alle  dasselbe  Resultat  wie  Quecksilberehlo- 
rür  und  Quecksilberchlorid.  Jedes  dieser  Experimente  wurde  wiederholt 
und  zuletzt  wurden  sie  alle  zugleich  angestellt,  indem  ich  dieselbe  Quan- 
tität einer  sehr  verdünnten  Galle  in  6  Porzellantöpfchen  (vorläufig  im 
Feuer  gereinigte  Pomadebüchsen)  gab ,  zu  jedem  derselben  je  eines  der 
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oben  erwähnten  G  Quecksilberpräparate  zusetzte,  'und  alle  zugleich  übers 
Feuer  stellte.  Das  Grün  war  allgemein,  nur  dass  es  sich  beim  Sublimat 
am  schnellsten,  beim  Calomel  hingegen  am  spätesten  einfand,  selbst  wenn 
es  von  allen  am  meisten  der  Hitze  ausgesetzt  war.  Das  Sublimat  hat  sich 
auch  in  einer  andern  Beziehung  unterschieden,  nämlich  durch  seine  Em- 
pfindlichkeit, denn  zu  einer  Unze  ungefähr  einer  obschon  noch  sehr  gelben» 
aber  doch  fast  alles  bittern  Geschmackes  bereits  beraubten  Flüssigkeit, 
brauchte  ich  ein  eben  noch  sichtbares  und  mit  der  Spitze  eines  Skalpeis 
aulfassbares  Stäubchen  zu  uehmen  um  die  gewünschte  Reaktion  zu  sehen, 
während  die  andern  Präparate  eine,  wenn  auch  noch  kleine,  aber  doch 
verhältnissinässig  grossere  Quantität  erforderten. 

Zum  Schlüsse  endlich  verglich  ich  noch  das  in  den  erwähnten  G  Proben 
enthaltene  Grün  mit  demjenigen  ganz  ähnlichen,  welches  ich  durch  Zu 
satz  von  Schwefelsäure,  Salpetersäure  oder  Salzsäure  zu  der  verdünnten 
Gallenflüssigkeit  beim  Erhitzen  erhielt. 

Die  nächsten  Ursachen  der  Digitalis-  Wirkungen. — Allgemeine  Regeln 
für  die  Anwendung  der  Digitalis.     Von  Traube. 

(Da  uus  die  Anualen  der  Berl.  Char.  IL,  1  augenblicklich  nicht  zu  Gebote 
stehen,  so  entnehmen  wir  Nachstehendes  aus  der  Allgem.  Med.  Central- 
Zoituga,  Berlin  1851,  81). 

Aus  einer  grossen  Reihe,  mit  grosser  Genauigkeit  und  Umsicht  an- 
gestellter Versuche  zieht  Dr.  Traube  folgende  Schlüsse:  1)  Die  Digita- 
lis in  (den  bei  Kranken  angewendeten}  grossen  Dosen  wirkt  erregend  auf 
das  "  regulatorische ;'  Herznervensystem.  Es  haben  nämlich  E.  "Weber, 
Ludwig  und  Volkmann  nachgewiesen,  dass  das  Herz  zwei  funktionell 
verschiedene  Nervensysteme  besitzt,  ein  musculo-motorisches,  dass  die 
Contractionen  des  Herzens  vermittelt  und  sein  gangliöses  Centrum  im 
Herzen  selbst  hat;  und  ein  regulatorisches  " das  die  Herzcontractionen 
zu  hemmen  vermag,  das  sein  Centrum  in  der  Medulla  oblongata  hat  und 
dessen  Fasern  innerhalb  der  Nn.  vagi  enthalten  sind.  Schwache  elektrische 
Reizung  der  Med.  obl.  oder  der  Nn.vagi  bringt  eine  bedeutende  Verminde- 
derung  der  Herzschläge  hervor,  während  dieselben  in  Folge  von  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi  am  Halse,  enorm  vermehrt  werden.  Digitalis 
wirkt  demnach,  indem  sie  die  Herzschläge  verlangsamt,  reizend  auf  jene 
regulatorischen  Nerven.  "Wird  jedoch  die  diese  Wirkung  hervorbrin- 
gende Dosis  überschritten,  so  tritt  plötzlicli  eine  enorme  Vermehrung. 
der  Herzschläge  ein,  d.  h.  so  wird  das  regulatorische  Nervensystem  ge 
lähmt,  als  wären  die  Nn.  vagi  durchschnitten  worden.  Der  Tod  durch 
Digitalis,  oder  die  Lähmung  auch  des  musculo-motorischen  Nervensy- 
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stems,  erfolgt  entweder  sofort  bei  von  vorn  herein  enorm  grossen  Dosen 
des  Mittels,  oder,  bei  geringeren  Dosen  nach  vorangegangener  Lähmung 
der  regulatorischen  Nerven.  2.  Digitalis  vermindert  die  Geschvnndig- 
digkeit  des  Blutstroms,  indem  sie  den  Seitendruck  im  arteriellen  Systeme 
verringert  und  in  den  Kapillaren  und  Venen  verlangsamt.  3.  Grosse 
Dosen  setzen  die  Körper- Temperatur  herunter.  Dies  geschieht  in 
Fiebern  aus  den  verschiedensten  Ursachen,  ist  also  wohl  keine  speci- 
fisch-antipyretische Wirkung,  sondern  die  Folge  der  Verlangsamung  des 
Blutstroms,  durch  welche  die  Ergiebigkeit  des  Oxydationsprozesses  in 
den  Lungen  und  der  Antheil  desselben  an  der  Körperwärme  herabge- 
setzt wird.  4.  Die  local  entzündungswidrige  Wirkung  der  Digitalis 
lässt  sich  ebenfalls  aus  der  durch  die  Erregung  des  regulatorischen 
Herznervensystems  herbeigeführten  Verlangsamung  des  Blutstroms  her- 
leiten. Eine  entzündliche  Stockung  in  einem  bestimmten  Capillarge- 
fässbezirke  bewirkt,  dass  das  demselben  zuströmende  Blut  benachbarter 
Kapillaren  stärker  auf  die  Wandungen  seiner  Gefässe  drückt,  dieselben 
ausdehnt  und  transsudirt.  In  dem  Maasse  nun  als  die  entzündliche 
Stockung  an  Umfang  gewinnt,  muss  der  Seitendruck  in  den  noch  durch- 
gängigen Capillaren,  welche  ihr  Blut  von  demselben  Arterienstamme 
beziehen,  wie  die  verstopften,  wachsen  und  hierdurch  die  Permeabilität 
ihrer  Wände  für  die  Blutflüssigkeit  zunehmen.  Und  derselbe  Erfolg 
ist  für  die  Gesammt-Kapillaren  eines  Arterienstammes  zu  erwarten,  wenn 
die  Gesammt-Kapillaren  des  Nachbarstammes  undurchgängig  geworden 
sind.  Der  hieraus  resultirenden  Gefahr — namentlich  bei  rasch  fort- 
schreitenden entzündlichen  Infiltrationen  des  Lungenparenchyms 
—  wird  am  besten  entgegengewirkt  durch  Herabsetzung  des  Sei- 
tendrucks im  ganzen  Gefässsysteme.  Diese  Herabsetzung  wird  be* 
bewirkt  durch  den  Aderlass  und  den  Gebrauch  der  Digitalis.  Doch  ist 
eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Wirkungen  beider  Mittel  vorhan- 
den. Der  Aderlass  vermindert  die  Dichtigkeit  des  Bluts,  vermehrt  also 
seine  Fähigkeit  zu  transsudiren :  die  pulsvermindernde  Wirkung  des 
Ad.  tritt  rascher,  oft  schon  während  seiner  Applicati6n,  ein,  geht  aber 
auch  rascher  vorüber,  als  die  der  Dig.,  die,  wenn  2stündl.  5  gr.  der  lös- 
lichen Bestandteile  des  Krautes  verbraucht  werden,  im  Minimum  erst 
nach  24  Stunden  wirkt ;  deren  Wirkung  aber  oft  tagelang  (auch  nach 
Beseitigung  jeden  Medicamentes)  anhalten  und  unter  derselben  Bedingung 
sich  sogar  noch  steigern  kann.  Hierausfolgt,  dass  bei  rapider  entzünd- 
licher Exsudation  in  kräftigen  Subjecten  der  Aderlass  vorzuziehen  ist  ,' 
dagegen  die  Digitalis  bei  akuten  Entzündungen  in  dyskratischen  Perso- 
nen, oder  wenn  bei  reinen  Entzündungen  eine  Verdünnung  des  Blutes 
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vermuthet  wird  (durch  bereits  gemachte  Venäsection,  durch  Extravasate 
oder  Exsudat).  Ferner  wird  es  statt  wiederholter  reichlicher  Aderlässe 
vorzuziehen  sein,  die  puls-  und  temperaturvermindernde  Wirkung  eines 
Aderlasses  durch  Digitalis  zu  unterstützen  und  dauernd  zu  machen.  Ob 
Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  ein  besseres  Adjuvans  der  VS.  sei,  ist,  nach 
Traube,  durch  die  bisherigen  Versuche  noch  nicht  erwiesen ;  entschie- 
denen Vorzug  verdient  die  D.  bei  ernstlicher  Complication  von  Seiten 
des  Darmkanals.  T.  verordnet  3  j  Herb.  Digit.mit  3  vj  od.  3  f  mit  3  jv 
W.  infundirt,  (mit  3jj  Succ.  liq.)  2stdl.  ein  Essl.  und  lässt  das  Mittel 
stets  aussetzen,  wenn  wiederholtes  galligtes  Erbrechen,  oder  unregelmäs- 
siger  Herzschlag,  oder  entschiedene  Pulsverminderung  eintritt.  Heben 
sich  Puls  und  Temperatur  wieder,  so  lässt  er  das  schwächere  Infus  in 
grösseren  Intervallen  gebrauchen.  Die  Gefahr  einer  plötzlichen  Läh- 
mung der  regulatorischen  Herznerven  ist  nie  ausser  Augen  zu  lassen. 


Ein  Verfuhren,  den  Lufteintritt  bei  Paracentesis  der  Brust  zu  verhindern. 
Von  Dr.  Johann  Czermak.  *   Besprochen  von  Dr.  E.  Krackowizer. 
Das  Verfahren  Czermak's  besteht  in  folgendem.    An  die  Trokart- 
röhre  wird,  nachdem  der  Bruststich  gemacht  und  der  Trokartstachel 
zurück  gezogen  worden  ist,  eine  nicht  zu  dünne,  elastische,  18-24  cm. 
lange  Rohre  angesteckt,  und  mit  der  freien  Mündung  nahe  an  den 
Boden  eines  untergehaltenen  Gefässes  gebracht.    Durch  das  ausströ- 
mende Exsudat  taucht  sich  das  freie  Ende  der  Ansteckröhre  bald  unter 
dessen  Spiegel  und  sperrt  so  der  Luft  den  Eintritt  in  die  Brusthöhle 
vollständig  ab.    Man  kann  so  die  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  ganz 
gefahrlos  entfernen  und  nimmt  die  ganze  Vorrichtung  weg,  sobald  die 
Flüssigkeit  in  dem  Gefässe  nicht  mehr  steigt,  welches  ein  Zeichen  ist 
dass  so  viel  entleert  wurde  als  nach  Massgabe  der  Ausdehnbarkeit  der 
Lunge  entleert  werden  konnte  und  sollte. 

Bevor  wir  zu  einer  Kritik  dieses  Verfahrens  übergehen,  müssen  wir 
zuerst  sehen  ob  die  Vorwürfe  gegründet  sind,  welche  Verfasser  den 
bisher  bekannten  und  geübten  Operationsmethoden  macht.  Er  gesteht 
zwar  selbst,  dass  ihm  die  Folgen  des  Lufteintrittes  in  die,  ein  flüssiges 
Exsudat  haltende,  Pleurahöhle  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bekannt 
seien  ;  allein  daraus  folgt  noch  nicht,  dass  sein  Verfahren  den  Luftein- 
tritt zu  verhindern  nicht  den  Zweck  erfülle,  indem  für  die  erfolg- 
reiche Behandlung  der  mechanischen  Seite  einer  Krankheit  nicht  immer 
die  umfassende  Kenntniss  des  ganzen  Processes  erheischt  wird. 
*  Prager  Vicrteljahrsehrift  für  praktische  Heilkunde. 
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Nachdem  er  die  Unzweckmässigkeit  der  älteren  Methoden  (den 
Brustkorb  im  Bade  anzuzapfen,  an  die  Trokartrökre  eine  luftleere  Blase, 
oder  ein  nasses  Goldschlägerhäutchen*  anzubringen)  mit  den  bereits 
bekannten  Gründen  dargethan  hat,  geht  er  an  die  Kritik  des  Schuli- 
schen und  Bruns'schen  Apparates. 

Zuerst  noch  ein  Paar  Worte  über  die  Stichhaltigkeit  der  Eintheilung 
aller  bekannten  und  noch  zu  erfindenden  Methoden  der  Paracentesis 
pectoris,  wie  sie  Verfasser  gibt.  Er  reiht  sie  in  zwei  Gruppen — die  eine 
welche  den  Lufteintritt  dadurch  abhält,  dass  sie  zwischen  die  Luft  und 
den  Brustkorb  Flüssigkeit  bringen,  und  die  zweite,  welche  der  Luft  den 
Zutritt  durch  Klappen  wehren.  In  die  erste  Gruppe  stellt  er  das  An- 
zapfen im  Bade  und  die  Methode  Lagardc's,  in  die  zweite  die  Verfahren 
Reybard's,  Schuh's,  Bruns's  und  sein  eigenes.  "Wir  glauben,  dass  sich 
diese  Trennung  durch  kein  physikalisches  Gesetz  aufrecht  erhalten  lasse 
und  scheint  sie  uns  eine  so  erzwungene,  dass  es  uns  die  Leser  gewiss 
danken,  wenn  wir  nicht  einmal  den  Toricelli'schen  Lehrsatz  für  unsere 
Behauptung  anführen.  Es  ist  z.  B.  auf  den  ersten  Blick  einleuchtend, 
dass  sich  die  Methode  des  Anzapfens  im  Bade  und  die  des  Verfassers 
physikalisch  in  gar  nichts  unterscheiden.  In  beiden  ist  eine  Abfluss- 
röhre,  in  beiden  Fällen  steht  ihr  äusseres  Ende  unter  dem  Spiegel  einer 
Flüssigkeit.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dass,  wenn  während  das 
Exsudat  ausfliesst,  ein  luftleerer  Raum  im  Brustkorbe  entsteht,  im 
ersten  Falle  durch  das  Wasser  des  Bades  sehr  verdünntes,  im  zweiten 
Falle  reines  Exsudat  in  denselben  zurückströmt  und  da  im  ersten  Falle 
die  austreibende  Kraft  früher  erschöpft  wird,  da  der  Brustkorb,  um 
sich  auszudehnen,  den  Druck  eines  viel  dichteren  Mediums  —  des  Was- 
sers— zu  überwinden  hat,  als  dies  beim  Verfahren  Czermak's  der  Fall  ist. 

Die  zweite  Gruppe  theilt  er  in  solche  mit  festen  und  flüssigen  Klap- 
pen. Feste  Ventile  seien  im  Spiele  bei  den  Methoden  Reybard's,  Schuh's 
und  Bruns's;  das  flüssige  Ventil  vindicirt  er  ausschliesslich  seinem  Ver- 
fahren und  führt  folgende  Vortheile  desselben  an  : 

"  Das  feste  Ventil  sperrt  gewaltsam,  plötzlich  ab,  das  flüssige  sanft, 

*  Verfasser  scheint  erst  bei  einem  Besuche  in  Luer's  Instrumentenladen  in 
Paris  mit  der  Methode,  den  Luft  eintritt  in  den  Brustkorb  durch  die  Trokartca- 
nule  mittelst  eines  an  diese  befestigten  Katzendarmes  abzuhalten,  bekannt  ge- 
worden zu  sein.  Wir  befinden  uns  in  der  angeaehmen  Lage,  dem  Verfasser  mit- 
thcilen  zu  können,  dass  der  wahrscheinlich  französische  Chirurgc  ein  wirklich 
französischer  Chirurg,  Namens  Reyhard  war,  welcher  diese  Methode  vor  etwa 
10  Jahren  veröffentlichte.  Der  Erfinder  der  anderen  Methode,  das  Exsudat  au« 
der  Trokartcanule  in. eine  daran  befestigte  luftleere  Blase  fliessen  zu  lassen,  ist 
Lagarde. 
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"allmälig.  Das  feste  Ventil  thut  der  Lunge  Gewalt  an,  das  flüssige 
"  nicht.  Das  feste  accommodirt  sich  nicht  dem  Grade  der  Ausdehn- 
"  barkeit  der  Lunge,  das  flüssige  vollkommen.  Mit  dem  festen  Ven- 
"tile  wird  die  Entleerung  der  Brusthöhle  leicht  über  das  geforderte 
"Mittel  hinausgetrieben,  mit  dem  flüssigen  niemals." 
Der  Schuh'sche  Apparat  ist  bekannt.  An  die  Trokartröhre  wird  ein 
Trog  angesteckt,  dessen  Einflussmündung  nahe  am  Boden  desselben» 
dessen  Abflussöflhung  nahe  am  freien  Rande  ist.  Die  durch  die  Trokart- 
rohre in  den  Trog  gelangende  Flüssigkeit  muss  also  zuerst  den  Trog  voll" 
ständig  füllen,  bevor  sie  ablaufen  kann,  und  sperrt  dadurch  der  Luft  den 
Zutritt  ab.  Das  Unangenehme,  wenn  man  damit  operirt,  ist,  dass  die 
Flüssigkeit  nach  allen  Seiten  am  Troge  überläuft  (was  man  aber  dadurch 
verhindern  kann,  dass  man  die  Abflussöffnung  weiter  machen  lässt,  als 
die  Einflussößhung  *)  und  dass  man  darauf  zu  achten  hat,  den  Trog 
so  viel  als  möglich  wagerecht  zu  halten,  aus  einleuchtenden  Gründen. 
Desshalb  hat  Bruns  den  Schuh'schen  Apparat  in  folgender  Weise  abge- 
ändert. Er  hat  den  Trog  so  zu  sagen  in  ein  Fass  verwandelt,  dessen 
Zu-  und  Abtiussöft'nung  sich  aber  gegenüber  liegen.  Auch  hier  muss 
die  Flüssigkeit  den  Raum  ganz  füllen,  bevor  sie  aus  dem  engeren  Ab- 
flussrohre treten  kann.  Entsteht,  wenn  der  Schuh'sche  Trog  oder  der 
Bruns'sche  cylindrische  Vorstoss  gefüllt  ist,  ein  luftleerer  Raum  im  Brust- 
korbe (durch  eine  sehr  tiefe  Inspiration  bei  einem  Hustenanfalle  z.  B.) 
so  würde  das  Exsudat,  welches  in  dem  einen  oder  anderen  ist,  in  die 
Brusthöhle  zurücktreten,  und  wenn  dadurch  der  luftleere  Raum  noch 
nicht  ausgefüllt  wäre,  Luft  von  aussen  durch  die  Trokartcanule  in  den 
Brustkorb  dringen.  Dass  dies  nicht  geschehe,  hat  sowohl  der  Schuh'- 
sche als  der  Bruns'sche  Apparat  an  der  Zuflussöffnung  eine  Klappe. 
Diese  ist  aber  nicht,  wie  Czermak  meint,  das  Wesentliche  an  den  Vor- 
richtungen, sondern  dieses  ist  der  Umstand,  dass  der  Zufluss  des  Exsu- 
dates unter  dem  Niveau  einer  Flüssigkeit  geschehe,  gerade  wie  bei  seiner 
Vorrichtung.  Nur  ist  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  (höchstens  ein  Paar 
Drachmen)  nicht  genügend,  um  einen  einigermassen  bedeutenden,  im 
Brustkorbe  entstandenen  luftleeren  Raum  auszufüllen,  desshalb  die 
Klappen  Vorrichtung.  Ob  nun,  wenn  diese  in  Anspruch  genommen 
wird,  die  mit  einem  Schlage  erfolgende  Absperrung  der  Luft  soviel  im 

*  Alle  Instrumenteurnaeher  begehen  bei  der  Construction  des  Troges  zwei 
Febler,  erstens  dass  sie  die  Zu-  und  Abflussöffnung  zu  nahe  an  einander  rücken, 
also  die  Flüssigkeitssäule  niedriger  machen,  welche  die  Luft  absperrt,  zweitens, 
dass  tie  die  Abflussöffnung  nicht  grösser  machen  als  die  Zuflussöffnung,  wodurch 
dar  oben  gerügte  Uebelstand  entsteht. 
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Nachtheile  sei  gegen  die  allmälig  erfolgende,  indem  nach  Massgabe 
des  sich  bild3nden  luftleeren  Raumes  im  thorax,  eine  entsprechende 
Menge  des  bereits  entleerten  Exsudates  durch  die  unter  dasselbe  ge- 
tauchte elastische  Röhre  Czermak's  zurückweicht,  wird  sich  aus  Nach- 
stehendem ergeben.    Wenn  ein  Flüssigkeit  haltender  Pleurasack  ange- 
stochen wird,  so  wird  der  leere  Raum,  der  sich  dadurch  bilden  würde, 
dass  die  Flüssigkeit  abläuft,  im  Augenblicke  ausgefüllt  durch  Aufsteigen 
des  Zwerchfelles,  Einsinken  der  Zwischenrippenräume,  Rückkehr  des 
Herzens  an  die  normale  Stelle  und  Aufblähen  der  zusammengedrückten 
Lunge  durch  in  sie  einströmende  Luft.    Es  kann  keine  Flüssigkeit  mehr 
austreten,  sobald  der  früher  ausgedehnte  Pleuraraum  sein  normales  Maass 
erreicht  hat  und  die  Lunge  nicht  weiter    ausdehnungsfähig  ist,  z.  B« 
durch  den  Widerstand  der  sie  umschliessenden  Pseudomembran.  In 
diesem  Stadium  kann  nun  der  Pleuraraum  durch  eine  tiefe  Inspiration 
erweitert  werden,  und  da  keine  Masse  in  ihm  ist,  um  das  dadurch  ent- 
standene Vacuum  auszufüllen,  muss  Masse  von  aussen  in  den  Pleura- 
raum gelangen,  entweder,  wie  bei  der  Methode  Czermak's,  schon  entleer- 
tes Exsudat,  oder  Luft,  wenn  diese  nicht  durch  eine  Klappe  abgehalten 
wird,  wie  im  Schuh'schen  oder  Bruns'schen  Apparat.     Bei  dem  Ver- 
fahren Czermak's  wird  also  wirklich  das  Vacuum  in  dem  Verhältnisse 
ausgefüllt,  als  es  sich  bildet,  und  zugleich  der  Luft  der  Zutritt  verwehrt 
bei  dem  Verfahren  nach  Schuh  und  Bruns  geschieht  nur  das  letztere 
und  das  Vacuum  muss  ausgeglichen  werden  durch  Verkleinerung  des 
Pleuraraumes  von  aussen  her,  indem  der  Luftdruck  die  Zwischenrippen- 
räume ein-  und  die  Baucheingeweide  hinaufdrückt,  und  das  Mittelfell 
durch  die  mehr  mit  Luft  sich  füllende  Lunge  der  gesunden  Seite  herüber 
gedrängt  wird.    Vermögen  alle  diese  Momente  zusammen  das  Vacuum 
noch  nicht  zu  beseitigen,  so  drückt  die  Atmosphäre  mit  grosser  Gewalt 
durch  die  in  der  Lunge  der  kranken  Seite  befindliche  Luft  auf  das  Hin- 
dernis*, welches  ihre  Ausdehnung  nicht  gestattet — die  Pseudomembran, 
welche  stellenweise  einreisst  und  der  Lunge  sich  auszudehnen  erlaubt 
unter  zugleich  in  die  Pleurahöhle  statthabender  Blutung,  vielleicht  hie 
und  da  Berstung  einzelner  Lungenzellchen. 

Das  Verfahren  Czermak's  leistet  also  vollkommen  das,  was  er  von  ihm 
versprochen,  und  was  er  vielleicht  nur  in  mehr  wissenschaftlicher  Weise 
als  mit  den  unklaren  Phrasen  "der  Lunge  Gewalt  anthun"  und  "ge- 
waltsam absperren  "  hätte  aussprechen  wollen.  Nur  vergisst  Czermak^ 
ein  Paar  wichtige  Vorsichtsmassregeln  rnzugeben.  Er  hat  nämlich  im 
Beginne  kein  Kapital,  mit  dem  er  arbeitet,  und  glaubt  auch,  er  brauche 
keines,  denn,  wie  er  sagt,  der  Abfluss  sei  Anfangs  ohnedies  continuirlich 
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und  kein  Lufteintritt  zu  besorgen.  Ich  will  dieser  Sorglosigkeit  gegen- 
über nur  bemerken,  dass  Schuh  vier  Fälle  vorkamen,  in  welchen  bei 
richtigem  Einstiche  und  vieler  Flüssigkeit  gar  nichts  ausßoss.  Man 
hatte  in  allen  diesen  Fällen  das  Exsudat  für  jünger  gehalten,  als  es  wirk- 
lich war,  und  eben  durch  die  lange  Dauer  waren  die  austreibenden  Kräfte 
verloren  gegangen,  und  der  Brustkorb  verhielt  sich  wie  ein  volles  ange- 
bohrtes Fass.  Die  Lunge  war  nicht  mehr  ausdehnbar,  die  Rippen  hatten 
ihre  Elasticität  verloren,  das  Zwerchfell  war  wegen  des  langen  Druckes 
paralisirt.  In  einem  dieser  Fälle,  in  dem  man  diesen  Zustand  vermu- 
thete,  begann  der  Strahl  schön  zu  messen,  nachdem  man  mehrere 
Spritzen  voll  b erausgepumpt  und  so  dem  Zwerchfell  einigen  Spielraum 
verschafft  batte.  In  einem  anderen  Falle  jedoch  trat  bei  sehr  voller 
Brust,  statt  Flüssigkeit  aus,  Luft  ein.  Es  ist  daher  immer  gerathener, 
die  elastiscbe  Röhre  mit  ihrem  freien  Ende,  noch  bevor  man  den  Hahn 
des  Trokarts  öffnet,  unter  lauwarmes  Wasser  zu  setzen. 

Dieses  höchst  einfache  Verfahren  Czermak's  möchte  gegenüber  dem 
—  namentlich  Schuh's,  im  Nachtheile  sein,  wo  es  sich  um  Entleerung 
einer  eiterigen  Flüssigkeit  handelt,  da  bei  verlängertem  Abflussrohre 
und  beim  Durchgange  durch  einen  innen  nie  so  glatten  elastischen  An- 
satz die  Reibung  der  kleinsten  Theilchen  des  Eiters  so  bedeutend  werden 
kann,  dass  sie  den  Abfluss  unmöglich  machen.  Ich  erinnere  den  Ver- 
fasser nur  an  die  Reihenfolge  der  Versuche,  welche  Schuh  und  Skoda 
gemacht  haben,  um  den  Lufteintritt  zu  verhindern.  Deren  Einer  be- 
stand darin,  den  Flüssigkeitsstrahl  der  Ansatzröhren  zu  verlängern.  Es 
floss  bei  eiterigen  Exsudaten  nichts  aus. 

Ein  weiterer  Nachtheil  des  Czermak'schen  Verfahrens  ist  der,  dass 
nicht  immer,  wie  er  meint,  wenn  die  Flüssigkeit  im  Gefässe  nicht  mehr 
steigt,  damit  ein  Zeichen  gegeben  sei,  es  sei  so  viel  entleert  worden,  als 
nach  Massgabe  der  Ausdehnbarkeit  der  Lunge  entleert  werden  konnte 
und  sollte,  indem  noch  früher  durch  Exsudatflocken  der  Ausfluss  unter- 
brochen werden  kann.  Dieser  Fall  kann  beim  Schuh'schen  Apparate 
nur  an  der  inneren  Mündung  oder  im  Verlaufe  der  Trokartröhre  eintre- 
ten, da  man  (bei  klarem  Exsudat)  das  Spiel  der  Klappe  im  Troge  sehr 
schön  sieht,  währenddem  beim  Bruns'schen  und  noch  in  höherem 
Grade  beim  Czermak'schen  Apparate  die  Verstopfung  an  jeder  Stelle 
desselben  statthaben  kann.  Auch  ist  es  nicht  möglich,  wenn  das  Ge- 
fäss,  in  welches  die  Flüssigkeit  strömt,  einen  etwas  vorwiegenden  Brei- 
tendurchmesser  hat,  so  augenblicklich  zu  erkennen,  ob  noch  Flüssig- 
keit in  dasselbe  gelange. 

Im  Ganzen  empfiehlt  sich  das  Czermak'sche  Verfahren  mit  den  ange- 
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gebenen  Vorsichtsmassregeln  durch  seine  grosse  Einfachheit  vor  dem 
Schuh'schen,  ausser  bei  eiterigen  Exsudaten,  bei  welchen,  wenn  sie  sicher 
diagnosticirt  sind,  ohnedies  die  Entleerung  durch  den  Schnitt  geschehen 
soll.  Seine  Methode  empfiehlt  sich  von  selbst,  und  er  hätte  nicht,  um 
ihr  noch  nachdrücklicher  Bahn  zu  brechen,  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes 
sich  so  grob  gegen  die  Physik  versündigen  sollen,  folgenden  Satz  nie- 
derzuschreiben :  "  Der  Abfluss  wird  aber  noch  erleichtert,  weil  der  Tro- 
kart  mit  der  elastischen  Röhre  heberförmig  gebogen  ist,  und  das  Ge- 
fäss  tiefer  steht,  als  die  Brust.  Der  Apparat  wirkt  wesentlich  wie  ein 
Heber."  Wäre  nach  diesem  nicht  die  Urethra,  die  heberförmig  gebo- 
gen und  deren  freies  Ende  gegen  ein  tiefer  stehendes  Gefäss  als  die 
Harnblase  gerichtet  ist — kurz  und  gut,  wäre  nicht  jedes  Abflussrohr 
ein  Heber  ? ! 


Die  Radicaloperation  der  Hydrocele  nach 
Dr.  Detmold. 

Besprochen  von  Dr.  ROTH. 

Aus  einem  Vortrag  Dr.  Detmold's  im  "Verein  der  deutschen  Aerzte 
der  Stadt  New-York"  und  aus  eigner  Beobachtung  mehrer  Operationen, 
die  wir  ihn  in  seiner  Klinik  ausführen  sahen,  nehmen  wir  die  Beschrei- 
bung und  Besprechung  der  ihm  eigenthümlichen  Operationsmethode 
und  Nachbehandlung  zur  Radicalheilung  der  Hydrocele. 

Dr.  Detmold  sitzt  vor  dem  gegenüberstehenden  Patienten,  umfasst 
mit  der  linken  Hand  das  Scrotum  der  kranken  Seite  von  hinten  und 
spannt  dadurch  an  der  Vorderfläche  die  äusseren  Hautdecken,  und  spal- 
tet diese  durch  eine  senkrechte  Incision  in  der  obern  Hälfte  des  Längs- 
durchmessers der  Geschwulst.  Er  giebt  diesem  Hautschnitt  die  Länge 
von  1  bis  höchstens  1^-  Zoll.  Sobald  das  äussere  Blatt  der  tunica  vagi- 
nalis in  dieser  Ausdehnung  frei  gelegt  ist,  macht  er  einen  kleinen  Ein- 
stich in  dieselbe  und  entleert  die  angesammelte  Flüssigkeit  Dann  fasst 
er  mit  einem  Haken  dieses  äussere  Blatt  der  tunica  vaginalis,  welches 
jetzt  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  schlaff  um  den  Hoden  liegt  und 
sich  leicht  durch  die  Wundöffnung  vorziehen  lässt.  Dieses  thut  er  in 
grösstmöglicher  Ausdehnung  und  schneidet  das  vorgezogene  Stück  mit 
einer  Scheere  ab. 

Hierauf  lässt  er  ohne  Weiteres  den  Patienten  nach  wie  vor  seinem  Ge- 
schäft nachgehen — ja  in  vielen  Fällen  legt  er  nicht  einmal  ein  Suspen- 
sorium an.  Nur  wenn  dem  Patienten  das  Herumgehen  sehr  schmerzhaft 
und  beschwerlich  wird,  lässt  er  ihn  für  kürzere  oder  längere  Zeit  die 
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Rückenlage  einhalten  .und  kalte  Ueberschläge  anwenden,  sonst  nicht. 
Leicht  sind  die  Vortheile  dieser  Operationsmethode  dargethan. 

1)  Der  kleine  Hautschnitt  setzt  eine  viel  geringere  Verwundung  als 
dies  bei  der  üblichen  Methode  von  Langenbek  der  Fall  ist  —  während 
gleichwohl  ein  gehörig  grosses  Stück  der  tunica  vaginalis  ausgeschnitten 
werden  kann. 

2)  Dadurch,  noch  mehr  aber  durch  die  Oertlichkeit  der  Hautwunde 
wird  jedes  Vortreten  oder  völliges  Prolabiren  des  Hodens  —  selbst  bei 
sofort  gestattetem  Herumgehen  —  vermieden  und  somit  eine  anhaltende 
Rückenlage  bei  der  Nachbehandlung  unnöthig  gemacht. 

Es  ist  das  sofort  zu  gestattende  Herumgehen,  aber  nicht  nur  ein 
grosser  Vortheil  für  den  Patienten —  namentlich  in  einem  Lande,  wo  es 
heisst :  "time  is  money"  (Zeit  ist  Geld)  —  sondern  ein  wesentlicher  Thei^ 
der  Behandlung. 

Gewiss  in  vielen  Fällen  würde  der  Erfolg  der  Operation  ausbleiben, 
wollte  man  in  treuer  Beobachtung  alter  Schulgewohnheiten  fortgesetzte 
Rückenlage,  entziehende  Diät,  Kälteapplication  u.  s.  w.  auf  die  Opera- 
tion folgen  lassen.  Die  Körperbewegung  aber  wirkt  hierbei  einmal 
durch  örtliche  Irritation,  welche  durch  das  Gewicht  des  Hodens  und 
durch  Reibung  des  Scrotums  an  Schenkel  und  Kleidungsstücken  her- 
vorgebracht wird ;  dann  aber  auch  durch  Einfluss  der  Muskelbewegung 
auf  die  ganze  Blutmasse.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Muskelthätigkeit 
kräftigere  Respiration  und  Herzaction  bedingt,  hierdurch  wiederum  die 
Fibrinbildung  im  Blute  und  endlich  also  die  Ausscheidung  faserstoffhal- 
tiger  —  plastischer  —  Exsudate  begünstigt  wird.  —  Es  soll  hier  also  die 
Körperbewegung  örtlich  und  allgemein  als  "  Phlogisticum  "  wirken  —  so 
wie  bskanntlich  Ruhe — des  leidenden  Theils  und  des  ganzen  Körpers 
—  das  sicherste  "Antiphlogisticum"  ist.  Dem  praktischen  Arzt  aber 
muss  es  erwünscht  sein,  auf  so  einfache  Weise  den  Grad  der  gewünsch- 
ten Reaction  vollkommen  in  seiner  Gewalt  zu  haben.  Wo  der  Reiz  des 
geringen  operativen  Eingriffs  zu  unbedeutend  scheint,  kann  dieselbe  durch 
stärkere  und  anhaltende  Bewegung,  bei  passender  Diät,  gesteigert  wer- 
den —  während  es  auf  der  andern  Seite  gleich  wieder  gelingt  durch 
Rückenlage,  entziehende  Diät  und  vielleicht  auch  angewandte  Kälte,  die 
zu  starke  Irritation  zu  mässigen. 

Wir  mussten  hier  so  ausführlich  sein,  um  etwaigen  Bedenklichkeiten 
und  Befürchtungen — ja  vielleicht  der  blossen  Gewohnheit  —  von  vorn 
herein  entgegen  zu  treten ;  glauben  aber  unsere  Collegen  nicht  auf  die 
Unsicherheit  anderer  Operationsmethoden  hinweisen  zu  müssen.  Wer 
hat — bei  einiger  chirurgischer  Erfahrung — nicht  sowohl  sehr  bedenkliche 
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Zufalle,  als  auch  wiederum  Erfolglosigkeit  gesehen  ?  Von  der  Schmerz- 
kaftigkeit  und  Langwierigkeit  anderer  Methoden  wollen  wir  noch  weni- 
ger sprechen.  Wir  glauben  aber  nicht  umgehen  zu  können:  inwiefern 
das  von  uns  beschriebene  Verfahren  sich  am  Prüfsteine  der  Erfahrung 
bewährt.  Seitdem  Dr.  D.  diese  Behandlungsweise  zur  Radicalheilung 
der  Hydrocele  übt,  hat  er  sie  an  acht  Patienten  versucht,  sieben  Mal  sah 
er  vollkommen  günstigen  Erfolg  und  nur  ein  Mal  fand  keine  Radical- 
heilung Statt.  Obgleich  hier  die  Nachbehandlung  von  einem  andern 
Arzt  geleitet  wurde,  und  dieser  Rückenlage,  entziehende  Diät  und  Ueber- 
schläge  von  Aqua  Goulardi  mit  Opium  angeordnet  hatte,  und  also  dieser 
Fall  schon  an  und  für  sich  eigentlich  nicht  mit  zu  zählen  ist,  müssen  wir 
seiner  doch  ganz  besonders  erwähnen,  weil  er  in  mancher  Beziehung  von 
Interesse. 

Schon  bei  der  Untersuchung  dieses  Falles,  waren  die  Zeichen  der 
Wasseransammlung  weniger  deutlich  gewesen ;  nach  Blosslegung  und 
Punktion  der  tunica  vaginalis  entleerte  sich  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit. 
Als  darauf  die  verdickte  Tunica  angezogen  wurde  und  das  entsprechende 
Stück  aus  derselben  ausgeschnitten  war,  trat  aus  den  Wundrändern  der- 
selben eine  starke  —  sonst  nicht  beobachtete  —  arterielle  Blutung  ein. 
ZurSistirung  derselben  machte  der  Operateur  die  Compression  über  dem 
—  bei  der  Hydrocele  an  Druck  gewohnten  —  Hoden,  indem  er  das 
Scrotum  von  hinten  mit  der  ganzen  Hand  umfasste.  Dies  gelang  leicht, 
doch  entleerten  sich  unter  diesem  Druck  eine  Menge  kleinerer  und 
grösserer,  einzelner  und  zusammenhängender  Hydatiden,  denen  sehr 
ähnlich,  die  man  häufig  an  den  Ovarien  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Nach- 
dem diese  sämmtlich  entleert  schienen,  wurde  die  schon  oben  angegebene 
antiphlogistische  Behandlung  eingeschlagen,  es  kann  also  das  Misslingen 
der  Operation  [ebensowohl  dieser  zugeschrieben  werden,  als  etwaigem 
Zurückbleiben  und  späterer  Entwickelung  einzelner  Hydatiden.  Jetzt 
nachdem  wir  berichtet,  dass  in  diesem  Fall  Rccidiv  eingetreten,  liegt  es 
sehr  nahe  zu  fragen:  warum  Dr. D.  sich  nicht  gleich  von  wirklicher  Ent- 
leerung sämmtlicher  Cysten  überzeugt  habe?  Doch  hier  müssen  wir  an 
die  nicht  unbedeutende  Blutung  erinnern.  Dass  aber  an  die  Unterbin- 
dung des  blutenden  Gefässes  nicht  gut  zu  denken  und  die  rasch  zum 
Ziele  führende  Compression  gewiss  vorzuziehen  war,  wird  leicht  ersichtlich, 
wenn  man  bedenkt,  wie  klein  der  Hautschnitt  bei  der  angegebenen  Me- 
thode ist,  der  Substanzverlust  in  der  tunica  vaginalis  aber  ein  ziemlich 
bodeiüemler,  ihre  Wundränder  also  auch  durchaus  nicht  mit  denen  der 
Scrotahvunde  in  Correspondenz  zu  bringen  sind,  wollte  man  nicht  die 
Haut  als  Scrotum  in  sehr  bedeutende  Ausdehnung  spalten.    Wol  aber 
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lehrt  uns  dieser  Fall,  dass  die  Entwicklung  von  Hydatiden  im  Sack  der 
Hydrocele,  hier  und  bei  andern  Operationsmethoden  ein  Grund  zum 
Millingen  irgend  welchen  Operationsverfahrens  werden  kann  ;  dass 
aber  bei  dieser  und  der  ihr  am  nächsten  stehenden  Langenbeck'schen 
Methode  das  Einführen  des  Fingers  zur  Untersuchung  nicht  nur  gestat- 
tet, sondern  in  allen  den  Fällen  anzurathen  sei,  wo  Hydatidenbildung 
vorkommt  und  also  das  Zurückbleiben  einzelner  zu  befürchten  steht. 

Oaumennath. 

Ausgeführt  und  mitget  heilt  von  Dr.  E.  Krackowizer. 
Einem  28  Jahre  alten,  kräftigen  Man  ne  war  vor  drei  Jahren  ein  be- 
trächtlicher Theil  des  weichen  Gaumens  zerstört  worden.  Der  Sub- 
stanzverlust betraf  die  Mitte  desselben  und  hatte  einestumpfdreieckigeGe- 
stalt.  Die  Spitze  dieses  Dreieckes  war  vom  Stachel  des  harten  Gaumens 
1.5  centim.  entfernt,  die  Basis,  von  der  oberen  Fläche  der  mässig  stark 
herabgedrückten  Zungenwurzel  dargestellt,  war  4  centim.  breit,  die  Höhe 
betrug  4  centim.  Die  Mandeln  waren  vollkommen  zerstört.  Der  rechte 
hintere  Gaumenbogen  stellte  einen  brückenartigen  Strang  dar,  da  seine 
Basis  mehrfach  durchlöchert  war.  Alle  Gaumenbogen,  mit  Abnahme 
eines  unbedeutenden  Bestes  des  rechten,  vorderen  waren  verdickt,  ab- 
gerundet, mit  einem  dünnen  Narbenhäutchen  überkleidet,  welches  die 
Muskelbündel  deutlich  durchblicken  Hess.  Beim  Schlingen  näherten 
sich  die  freien  Ränder  der  hinteren  Gaumenbogen  bis  auf  eine  unbedeu- 
tende Spalte.    Die  Sprache  war  sehr  stark  röchelnd. 

Am  16.  September  1850  machte  ich,  assistirt  von  Dr.  Grevel  die 
Gaumennath  nach  Dieffenbach's  Methode.    Die  Operation  bestand  ei- 
gentlich, da  gar  nichts  mehr  vom  Körper  des  weichen  Gaumens  vor- 
handen war,  in  einer  Vereinigung  der  hinteren  Gaumenbogen.    Sie  bot 
keine  ungewöhnlichen  Schwierigkeiten  dar  und  dauerten  die  Unterbre- 
chungen durch  mehrmalige  Ohnmacht  abgerechnet,  nicht  ganz  eine 
Viertelstunde.    Die  obere  Ligatur  wurde  1  centim.  unter  dem  Vereini- 
gungswiukel  der  angefochten  Spaltränder,  die  untere  1  cm.  3mm.  un- 
ter der  ersten  angelegt.    Eine  dritte  Ligatur  anzulegen,  war,  abgesehen 
von  der  Gegenanzeige  durch  die  übermässige  Spannung,  desshafb  nicht 
gerathen,  weil  die  durch  die  zweite  Ligatur  ohnedies  schon  bedeutend 
beschränkte  Rachenenge  durch  eine  dritte  fast  zur  gänzlichen  Unreg- 
samkeit  gesteigert  worden  wäre.    Zur  Hebung  der  vorhandenen  Span- 
nung wurde  fast  parallel  mit  den  vereinigten  Spalträndern  in  einer  Ent- 
fernung von  1.5  cm.,  von  diesen  rechts  ein  3  cm.,  links  ein  2  cm.  lan- 
ger Einschnitt  gemacht,  welche  die  Spannung  hoben,  ohne  dass  es 
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noth wendig  gewesen  wäre,  die  Schnitte  durch  die  ganze[Dicke  zu  führen. 

Die  Nachbehandlung  war  die  gewöhnliche,  der  Verlauf  der  Entzün- 
dung ein  erwünschter.  Nach  dreimal  24  Stunden  wurden  die  Drath- 
ringe  entfernt.    Die  Vereinigung  war  vollständig  gelungen. 

Am  8.  Tage  nach  der  Operation  wurde  dem  Patienten  zum  ersten 
Male  ein  kleiner  Spaziergang  erlaubt,  welchen  er  unvorsichtiger  Weise 
behufs  des  Besuches  einer  bekannten  Familie  auf  3  (engl.)  Meilen  hin, 
und  zurück  ausdehnte.  Patient  will  sich  zwar  dort  des  Sprechens  fast 
ganz  enthalten  haben,  aber,  ermüdet  wie  er  war,  gähnte  und  streckte  er 
sich  herzhaft  vor  dem  Schlafengehen,  wobei  er  einen  leichten  Stich  im 
Gaumensegel  spürte.  Am  anderen  Tage  fand  ich,  dass  die  Vereini- 
gung bis  4mm.  unter  der  Stelle,  wo  die  obere  Ligatur  gesessen  hatte, 
sich  getrennt  hatte. 

Eine  Wiederholung  der  Operation  wurde  vorgeschlagen  und  zuge- 
standen, aber  unaufschiebbare  Berufsgeschäfte  des  Patienten  schoben  sie 
hinaus  und  zuletzt  war  er  unvermuthet  schnell  von  New- York  abzureisen 
veranlasst. 

Patient  hat  durch  die  Operation  keinen  wesentlichen  Vortheil  erlangt, 
ausser  dass  er  pfeifen  konnte  und  eine,  wenn  auch  unvollkommene  Aus- 
spracbe  des  Buchstaben  "R"  erhielt.  Seine  näselnde  Sprache  war  kaum 
verbessert  worden. 

Die  Operation  ist  mithin  als  misslungen  zu  betrachten  und  würde  gar 
keiner  Erwähnung  verdienen,  wenn  sie  mir  nicht  zur  Gelegenheit  ge- 
worden wäre,  eine,  wie  ich  glaube,  zweckmässige  Abänderung  des  Ver- 
fahrens auszuführen  und  einige  Bemerkungen  über  die  Operation  über- 
haupt zu  machen,  die  vielleicht  Berücksichtigung  verdienen. 

Zum  Anfassen  und  Spannen  des  anzufrischenden  Spaltrandes  ist  das 
spitze  Häkchen  Dieffenbach's,  so  unbequem  damit  auch  zu  operiren  ist, 
dennoch  weit  der  Graefe'scken  Pinzette,  vorzuziehen.  Da  diese  unter 
einem  rechten  Winkel  nach  ihren  Rändern  gebogen  ist,  so  laufen  ihre 
geschlossenen  Blätter  parallel  mit  den  Spalträndern.  Beim  Versuche, 
diese  zu  fassen,  kommen  sie  aber  wegen  der  Beschränkung  durch  die 
Zahnreihen  in  einen  Winkel  mit  ihnen  zu  stehen.  Die  Zähne  der  Pin- 
zette können  daher  nicht  gleicher  Höhe  vorne  und  hinten  einbeissen, 
wesshalb  immer  einige  Zeit  verloren  geht,  bis  der  Spaltrand  gefasst 
wird,  was  bei  einer  Operation,  deren  jeder  einzelne  Akt  antiperistalische 
Bewegungen  des  Schlundkopfs  und  so  weite  r  hervorzurufen  geeignet  ist 
so  viel  als  möglich  vermieden  werden  sollte.  Unbestritten,  das  beste 
Instrument  zum  genannten  Zwecke  ist  eine  kleine  Hakenzangc,  welche 
nahe  vor  dem  Endo  beiläufig  im  Viertel  eines  Kreises  gebogen  ist. 
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Zur  Erleichterung  des  Durchstechens  der  Nadeln  habe  ich  mir  ein 
Instrumentchen  verfertigen  lassen,  dessen  Anwendung  mir  von  grossem 
Vortheile  war.  Es  besteht  aus  einer  an  allen  Theilen  stumpfen  Gabel, 
deren  zwei  Zacken  1  cm.  lang  sind  und  8  mm.  von  einander  abstehen. 
Der  7  cm.  lange  Stiel  geht  von  der  Mitte  der  Vereinigung  derselben  un- 
ter einem  rechten  Winkel  ab,  und  ist  mit  einem  mehrkantigen  Hand- 
griffe verbunden.  Der  Nutzen  des  Instrumentes  wird  sich  sogleich  aus 
folgenden  Betrachtungen  ergeben.  Die  Dieffenbach'schen  Nadeln  sind 
2  cm.  lang,  und  ragen,  wenn  sie  von  dessen  Nadelhalter  an  ihrem  hohlen 
Schafte  umfasst  sind,  1.3  cm.  an  der  concaven  Fläche  des  Nadelhalters 
hervor.  Wenn  sie  von  hinten  nach  vorne  durch  den  weichen  Gaumen 
gestossen  sind,  so  tritt  ihre  Spitze  höchstens  6  mm.,  bei  einigermassen 
dickem  Gaumen  aber  (z.  B.  wenn  es  sich  um  eine  Vereinigung  eines 
Theiles  der  Gaumenbogen  handelt,  wie  in  unserem  Falle)  höchstens  3 
mm.  weit  zu  Tage.  Es  ist  sehr  schwierig,  diese  kurze  Partie  der  glatten, 
gekrümmten,  scharf  auslaufenden  Nadelspitze  mit  einer  Kornzange  oder 
anatomischen  Pinzette  nur  zu  fassen;  und  wenn  auch  dieses  gelungen 
ist,  so  gleitet  doch  die  Nadel  beim  Zuge  nach  vorne  leicht  aus.  Wenn 
man  nun  die  Zacken  der  Gabel  zu  beiden  Seiten  der  durchgedrungenen 
Nadelspitze  ansetzt  und  gerade  nach  rückwärts  drückt,  so  wird  zwischen 
ihnen  und  den  aneinanderliegenden  Flächen  des  Nadelhalters  der  weiche 
Gaumen  zusammengepresst,  dadurch  der  Stichkanal  kürzer,  und  die 
Nadelspitze  tritt  in  einer  längeren  Ausdehnung  hervor,  so  dass  sie  wenig- 
stens 1  cm.  lang  gefasst  werden  kann,  man  daher  nicht  zu  fürchten 
braucht,  sie  werde  beim  Zuge  wieder  ausgleiten.  Dieser  Vortheil  der 
Nadel  zeigte  sich  bei  der  Operatien  in  überraschender  Weise.  Es  leuch- 
tet von  selbst  ein,  dass  durch  die  Anwendung  der  Gabel  auch  das  Mo- 
ment des  Durchstechens  der  Nadeln  sehr  erleichtert  wird. 

An  dem  Nadelhalter  wäre  mit  Vortheil  die  zu  rasche  Biegung  dahin 
abzuändern,  dass  sie  nicht  einen  rechten  Winkel,  sondern  das  Segment 
eines  Kreises  bildet,  indem  man  mit  dem  scharfen  Knie  schon  an  die 
hintere  Wand  des  Schlundkopfs  anstösst,  noch  bevor  die  Spitze 
der  Nadel  hinter  dem  Gaumensegel  angelangt  ist.  Man  mus  dess- 
halb,  um  die  Nadel  an  der  gehörigen  Stelle  einzustechen,  die  Schen- 
kel des  Nadelhalters  stark  nach  der  Seite  führen,  wo  die  Nadel  einge- 
stochen wird.  Es  hat  somit  die  Hand  beim  Durchstechen  einen  Viertel- 
kreis zu  durchlaufen,  während  sie,  wenn  das  Instrument  in  genannter 
Weise  abgeändert  ist,  kaum  einen  Achtelkreis  zu  durchwandern  braucht. 
Natürlich  müssten  dann  auch  die  Furchen,  welche  bei  geschlossenem 
Nadelhalter  den  Canal  bilden,  welcher  die  Nadel  aufnimmt,  zur  Achse 
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des  Nadelhalters  einen  Viertel  von  nur  45 — 50°  bilden,  während  er  im 
ursprünglich  Dieffenbach'schen  fast  75°  hat. 

Dem  Verfahren,  welches  Dieffenbach  angibt,*  um  die  Drathringe  zu 
entfernen,  kann  ich  nicht  beistimmen.  Dieffenbach  setzt  erstlich  voraus, 
dass  der  zusammengedrehte  kurze  Drahtstumpf  gerade  in  der  Mitte, 
entsprechend  der  vereinigten  Spalte,  liege.  Abgesehen  davon,  dass  ich 
das  nicht  für  zweckmässig  halte  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem 
man  bei  der  Knopfnath  die  Knote  nicht  gerade  über  der  Wunde,  sondern 
seitlich  von  ihr  schürzt,  es  auch  sehr  schwierig,  die  freien  Drathenden 
so  übereinander  zu  drehen,  dass  die  letzte  Doppelspirale  gerade  vor  der 
vereinigten" Spalte  liege.  Damit  dies  sein  könnte,  müsste  die  drehende 
Kornzange  in  senkrechter  Richtung  auf  die  Spalte  gehalten  werden. 
Dadurch  erschwert  man  sich  aber  die  Ansicht  der  durch  die  Verklei- 
nerung der  Drathschlinge  allmälig  aneinander  rückenden  Spaltränder, 
welche  zu  haben  sehr  wichtig  ist,  um  die  Menge  der  Drehungen  bestim- 
men zu  können.  Man  wird  desshalb  die  Zange  etwas  nach  der  rechten 
Seite  halten  müssen,  wodurch  von  selbst  der  Drathstumpf  seitlich — links 
von  der  vereinigten  Spalte  zu  liegen  kömmt. 

Dieffenbach  verfährt  nun  folgendermassen.  Er  zieht  den  Drahtstumpf 
mit  einer  Pincette  nach  der  rechten  Seite  hinüber,  wodurch  der  Ring, 
der  bisher  im  Stichkanale  lag,  einige  Linien  lang  sichtbar  wird.  Diesen 
Theil  des  Ringes  schneidet  er  nun  an  seinen  beiden  Enden  mit  einer  ge- 
raden Scheere  durch  und  entfernt  ihn.  Hierauf  wendet  er  den  Draht- 
stumpf nach  der  linken  Seite  der  Spalte  hinüber,  so  dass  auf  der  rechten 
Seite  der  Ring  wieder  einige  "Linien"  lang  sichtbar  wird.  Nun  schneidet 
er  den  Ring  nur  einmal  in  der  Mitte  durch  und  entfernt  zuerst  das  ge- 
drehte Ende.  Das  noch  im  Stichkanale  befindliche  Drahtstück  zieht  er 
durch  eine  halbkreisförmige  Bewegung  von  rechts  nach  links  vollends 
heraus. 

Ich  wollte  bei  der  Entfernung  der  Drahtringe  ganz  nach  dieser  Angabe 
verfahren,  fand  aber,  als  ich  die  beschriebenen  Wendungen  der  Ringe 
machen  wollte,  so  bedeutenden  Widerstand,  dass  ich  in  der  Besorgniss, 
dadurch  die  Vereinigung  zu  zerreissen,  auf  dieses  Verfahren  verzichtete. 
Ich  fasste  daher  das  sichtbare  Stück  des  unteren  Drahtringes  mit  der 
Kornzange  und  schnitt  es  sowohl  am  rechten  Stichkanale,  als  auch  rechts 
vom  Drahtstumpfe  durch  und  entfernte  es.  Dann  fasste  ich  den  Draht- 
stumpf und  schnitt  den  Draht  am  linken  Stichkanale  durch.  Somit  blieb 
noch  die  hintere  (etwas  grössere)  Hälfte  des  Drahtringes  mit  ihrem  Ende 

*  Chirurgische  Erfahrungen  über  Wiederherstellung  zerstörter  Theile  des 
menschlichen  Körpers.    4.  Abtbeilung,  139. 
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im  Stichkanalc  steckend,  übrig,  die  sogleich  in  den  Schlundkopf  hinabfiel 
und  ausgespuckt  wurde.  Mit  dem  oberen  Drahtringe  verfuhr  ich  nach 
einem  abermals  vergeblichen  Versuche,  das  DiefFenbach'sche  Verfahren 
in  Ausführung  zu  bringen,  auf  gleiche  Weise.  Das  hintere  Segment  des 
.Ringes  verharrte  in  diesem  Falle  mit  seinen  durchschnittenen  Enden  in 
den  Stichkanälen  weisend  in  seiner  Lage.  Ich  beabsichtigte  nun  mit  einer 
Sonde  die  Enden  aus  den  Stichkanälen  nach  rückwärts  in  den  Schlund- 
kopf zu  schieben.  Als  Patient  zu  diesem  Zwecke  den  Mund  wieder  öff- 
nete, waren  sie  aber  nicht  mehr  zu  entdecken.  Bei  einer  Schlingbewe- 
gung war  der  Draht  wahrscheinlich  in  den  Schlundkopf  gefallen  und  ver- 
schluckt worden. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  Dieffenbach  den  Ring  in  der  Weise,  welche  er 
beschrieben  hat,  immer  entfernt  habe,  glaube  aber,  dass  die  hierzu  erfor- 
derlichen Wendungen  des  Ringes  nur  durch  Bewegungen  möglich  sind, 
welche  die  geschehene  Verklebung  in  hohem  Grade  gefährden. 

In  der  That,  wenn  man  sich  den  geschlossenen  Drahtring  aus  der 
Mundhöhle  entfernt  denkt,  so  stellt  er  mehr  oder  weniger  eine  Ellipse 
mit  vorwiegender  Längenachse  dar,  welche  senkrecht  auf  der  Spalte  steht. 
Sollte  durch  einen  Zug  an  der  Peripherie  der  Ellipse  diese  Richtung  der 
Längenachse  in  derselben  Ebene  abgeändert  werden,  so  müsste  der  halb- 
kreisförmigen Bewegung  der  Kornzange  folgend  der  nachgiebige  Blei- 
draht durch  das  Streifen  in  den  Stichkanälen  aus  der  elliptischen  in  kreis- 
förmige Rundung  übergehen  —  eine  Gestaltveränderung,  für  welche 
auch  der  weichste  Bleidraht  sich  zu  starr  erweist,  oder  bei  unveränderter 
elliptischer  Gestalt  des  Ringes  müsste,  indem  dann  die  kleine  Achse  an 
die  Stelle  der  grossen  tritt,  die  Entfernung  der  Stichkanäle  eine  entspre- 
chend kleinere  werden,  wobei  die  Verklebung  eine  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung  nahe  rückende  Zerrung  erleidet. 

Ich  glaube,  dass  man  sich  keine  grosse  Mühe  zu  geben  braucht,  um 
den  hinteren  Drahtabschnitt  direkt  zu  entfernen.  Die  unbedeutendsten 
Schlingbewegungen  werden  ihn  in  den  Schlundkopf  fallen  machen  ;  und 
wenn  er  auch  verschluckt  wird,  so  können  seine  freien  Enden  beim  Durch- 
gang durch  die  Gedärme  keine  Gefahr  bringen,  da  ja  viel  schärfere  Kör- 
per täglich  durch  den  Darmkaual  gehen  ohne  den  mindesten  Schaden  zu 
stiften. 

Die  Resection  oder  Exslirpation  des  Unterkiefers  bei  durch  Phos- 
phordämpfe erzeugter  Nekrose  nicht  angezeigt.    Von  Dr.  F.  Lorinser. 

Bekanntlich  war  Lorinser  der  Erste,  welcher  auf  das  häufige  Vor- 
kommen von  Nekrose  der  Kiefer,  bei  Leuten  die  in  Zündhölzchenfabri- 
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ken  beschäftig  sind,  aufmerksam  gemacht  hat.  In  einem  neueren 
Aufsatze  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (Jänner- 
heft 1851)  spricht  er  sich  auf  pathologisch  -  anatomisches  und  klinisches 
Studium  des  Processes  gestützt,  auf  das  Entschiedenste  gegen  jeden 
operativen  Eingriff  aus.  Zur  Beweisführung  für  diese  specielle  Thesis 
kann  man  die  Controverse,  wie  durch  die  Phosphordämpfe  diese  Art  des 
Knochenbrandes  und  das  damit  vergesellschaftete  Allgemeinleiden  ent- 
stehe, und  ob  die  Necrosis  das  Primäre  und  die  die  eigentümlichen 
Knochenauflager\ingen  setzende  Periostitis  das  Secundäre  sei,  füglich 
bei  Seite  lassen. 

Um  zuerst  vom  Unterkiefer  zu  sprechen,  so  sind,  es  mag  ihn  der 
Krankheitsprocess  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  stellenweise  er- 
fassen, immer  zwei  Thatsachen  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Beinhaut  ist 
immer  im  Zustande  der  Entzündung  und  setzt  auf  ihrer  inneren  Fläche 
neue  Knochenmasse  ab;  der  Kieferknochen  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nekrotisch.  Wenn  er  Letzteres  nicht  ist,  so  tritt  die  neue  Kno- 
chenmasse mit  ihm  in  organische  Verbindung.  Da  wo  der  Kiefer- 
knochen nekrotisch  ist,  bleibt  die  neue  Knochenmasse  an  der  Beinhaut 
haften  und  wird  durch  neue  Ablagerungen  zu  einer  immer  dickeren 
Platte,  die  sich  an  der  dem  nekrotischen  Knochen  zugekehrten  Fläche 
mit  Fleischwärzchen  bedeckt.  Der  nekrotische  Knochen  wird  nun  in 
der  bekannten  Weise  von  dem  lebenden  gesondert  und  liegt,  wenn 
z.  B.  ein  grosser  Theil  oder  der  ganze  Unterkiefer  abgestorben  ist,  in 
einer  eiternden  Höhle,  die  ihn  rinnenartig  umfängt  und  aus  der  Bein- 
haut mit  den  ihrer  inneren  Fläche  anhaftenden  Osteofyten  dargestellt 
wird.  Dass  zur  Zusammensetzung  dieser  lebenden  Knochenschale  mehr 
oder  minder  mächtige  Stücke  des  ursprünglichen  Kieferbeines ,  die 
gerade  nicht  von  Nekrose  befallen  wurden,  beitragen  können,  versteht 
sich  von  selbst.  Ebenso  ist  es  klar,  dass  die  Nekrose  sich  nicht  immer 
auf  den  ursprünglichen  Knochen  beschränken  muss,  sondern  dass  sie, 
wenn  auch  dieser  hauptsächlich  und  vom  Beginne  ,  dennoch  später 
auch  die  neu  gebildeten  Knochenauflagerungen  sammt  den  lebenden 
Parthicen  des  Kieferbeines,  mit  denen  sie  in  organische  Verbindung 
getreten  sind,  befallen  könne. 

Die  nothwendige  Folge  des  geschilderten  pathologischen  Processes 
ist  also  die  Ausstossung  des  nekrotisirten  Unterkiefers  und  die  Neubil- 
dung desselben  den  äusseren  Umrissen  nach. 

Hieraus  ergeben  sich  die  Heilanzeigen  von  selbst.  Wir  verbieten 
jedes  vorzeitige,  sogenannte  energische  operative  Verfahren.  Lorinser 
spricht  sich  dagegen  in  folgenden  Worten  aus :  Daraus  wird  nun  er- 
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sichtlich,  dass  die  theilweise  Ausschneidung  oder  gänzliche  Ausrottung 
des  Kiefers  einerseits  dem  Knochenbrande  keinen  Einhalt  zu  thun  ver- 
möge, andererseits  aber  durch  die  dabei  stattfindende  Entfernung  der 
Beinhaut  und  deren  neuen  knöchernen  Erzeugnisses,  jeden  knöchernen 
Wiederersatz  des  Kiefers  vollkommen  vereitele.  Lorinser  hat  zum  Be- 
lege der  Stichhaltigkeit  dieses  Satzes  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien  zwei  Individuen  vorgestellt.  Bei  dem  Einen  war  die  Abstossung 
der  abgestorbenen  Unterkieferhälfte  ruhig  abgewartet  worden  und  der 
Wiederersatz  mit  vollkommener  Brauchbarkeit  des  Kiefers  zu  Stande 
gekommen.  Bei  dem  Anderen  war  von  Wattmann  ein  Theil  des  Kör- 
pers des  Unterkiefers  entfernt  worden ;  nichtsdestoweniger  schritt  die 
Zerstörung  über  den  ganzen  Ast  und  Gelenksfortsatz  einerseits,  ander- 
seits über  den  Kinntheil  des  Unterkiefers  fort.  Als  diese  genannten 
Knochen  nach  einem  Jahre  locker  geworden  und  mit  leichter  Mühe 
entfernt  worden  waren,  zeigte  sich  sowohl  der  Gelenksfortsatz  als  auch 
der  Ast-  und  Kinntheil  des  Unterkiefers  durch  Knochengewebe  ersetzt, 
während  an  der  Stelle,  wo  die  Ausschneidung  früher  vorgenommen 
worden  war,  nur  ein  dünnes,  weiches,  biegsames  Knorpelplättmen  zu 
fühlen  war. 

Der  operative  Eingriff,  der,  so  ferne  er  nur  die  Entfernung  des  ne- 
krotischen Knochens  im  Auge  hat,  nie  gerechtfertigt  werden  kann, 
könnte  also  vielleicht  nur  eine  Anzeige  finden,  wenn  es  die  Absicht  des 
Wundarztes  ist : 

a)  entweder  den  Kranken  von  heftigen  Schmerzen  oder  einer  über- 
mässigen Eiterung  zu  befreien,  oder 

b)  das  durch  den  grossen  Verlust  an  Säften  oder  durch  Verderb- 
niss  des  Blutes  gefährdete  Leben  zu  retten. 

Dagegen  lässt  sich  aber  anbringen ,  dass  der  Schmerz  gerade  am 
Anfange  des  Uebels  am  heftigsten  sei,  zu  welcher  Zeit  sich  die  Grenze 
des  Brandes  noch  gar  nicht  bestimmen  lasse.  Es  bliebe  daher  nur  die 
Wahl  den  ganzen  Unterkiefer  zu  entfernen.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  so  der  Teufel  durch  Beelzebub  ausgetrieben  wird,  kann  ja  der 
Brand  aueh  den  Oberkiefer  ergreifen,  auch  wenn  der  Patient  schon 
längere  Zeit  der  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  entrückt  ist. 

Die  üblen  Folgen  der  übermäsrigen  Eiterung  und  Jauchung  lassen 
sich  durch  fleissiges  Reinigen  und  frühzeitige  Eröffnungen  der  begin- 
nenden Versenkungen  in  Schranken  halten. 

Was  endlich  die  unter  b  genannte  Anzeige  betrifft,  so  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  wenn  durch  die  Phosphordämpfe  die  Constitution  nicht 
untergraben  worden  ist,  der  Säfteverlust  das  Leben  nicht  gefährde. 


ZAHNHEILKUNDE. 
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Freilich  wenn  durch  lang  dauernde  Einwirkung  der  schädlichen  Ursach 
die  Blutbereitung  eine  sehr  schlechte  geworden  ist,  in  welchem  Falle 
gewöhnlich  Tuberculosis  sich  entwickelt,  dann  werden  ausgedehnte 
Parthien  der  Kieferknochen  ergriffen,  und  die  Zerstörung  der  Weich- 
theile,  so  wie  die  Jauchung,  ist  eine  sehr  ausgebreitete.  Allein  gegen 
ein  so  weit  vorgerücktes  Allgemeinleiden  vermag  auch  eine  Operation 
nichts  auszurichten. 

Die  Behandlung ,  die  Lorinser  anräth ,  besteht  also  in  sorgsamer 
Jfcinigung  der  eiternden  Höhlen,  guter  Nahrung,  warmen  Bädern, 
und  fleissiger  Bewegung  in  freier  Luft.  Ist  der  nekrotische  Knochen 
locker  geworden,  so  besteht  in  massiger  Erweiter  mg  des  Zahnfleisches 
um  den  Knochen  besser  herausziehen  zo  können,  die  ganze  opera- 
tive Hilfe. 

Beim  Brande  der  Oberkiefer  aus  gleicher  Ursache  wird  zwar  von 
der  Beinhaut  nie  so  viel  lebensfähiges  Ostrofyt  erzeugt,  dass  nach  Ab- 
stossung  des  ursprünglichen  Oberkiefers  ein  neuer  sich  bilden  könnte, 
im  Gegentheile  geht  sowohl  die  viel  zartere  Beinhaut,  so  wie  ihr 
Knochenexsudat  sehr  frühzeitig  durch  die  Eiterung  zu  Grunde.  Allein 
der  Umstand,  dass  man  durch  lange  Zeit  nicht  im  Stande  ist  anzu- 
geben, ob  der  Brand  nicht  in  bisher  verschont  gebliebenen  Knochen- 
theilen  auftreten  werde,  wenn  man  auch  die  ergriffenen  entfernt  hat, 
verbjetet  gleichfalls  jeden  operativen  Eingriff,  der  über  die  einfache 
Wegnahme  des  bereits  losen,  brandigen  Knochens,  vielleicht  mit  ent- 
sprechender blutiger  Erweiterung  der  Weichtheile  hinausgeht. 

—  k.— 


Behandlung  des  Zahnfleisches  in  der  Dentitionsperiode  nach  Talma. 
Bei  Krankheiten  in  der  Dentitionsperiode  überzeuge  man  sich  immer 
vom  Fortschritt  der  Dentition  und  dem  Zustand  des  Gaumens.  Sind 
die  krankhaften  Erscheinungen  durch  erschwerte  Eruption  bedingt,  so 
wähle  man  in  leichteren  Fällen  erweichende  Mundwasser,  Einpinselun- 
gen  von  Acid.  hydrochlor.  in  schleimigem  Vehikel,  oder  Blutegel  an  den 
Kieferwinkel.  Nur  in  schweren  Fällen,  besonders  beim  Hinzutreten  ner- 
vöser Symptome,  schreite  man  zur  Incision  des  Zahnfleisches.  Hiezu 
lasse  man  sich  nicht  nur  durch  die  Heftigkeit  der  allgemeinen  Symp- 
tome verleiten ,  sondern  verübe  sie  nur  da,  wo  die  Wahrseheinlichkeit- 
des  baldigen  Durchbruches  sich  durch  Anschwellung,  Rothe  und  Schmerz 
haftigkeit  des  Zahnfleisches  verräth.  Denn  ein  zu  frühzeitiges  Einschnei- 
den des  Zahnfleisches  bedingt  nicht  nur  1)  Vernarbung  vor  wirklich  er- 
folgtem Durchbruch,  und  es  setzt  also  die  Narbe  dem  Durchtritt  des 
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Zahnes  später  ein  grösseres  Hindernis3  entgegen ;  sondern  2)  die  vor- 
zeitig biosgelegte  Substantia  vitrea  wird  leicht  cariös  durch  Luftzutritt 
sowohl,  als  auch  durch  Anritzung  bei  der  Incision.  —  Dann  aber  sind 
auch  die  Zufälle  bei  der  ersten  Dentition  nur  zu  häufig  bewirkt  durch  die 
gleichzeitig  stattfindende  Entwickelung  der  permanenten  Zähne.  Wo  in 
diesen  Fällen  die  irn  Verhältniss  zum  Kiefer  zu  rasch  wachsenden  Zahn- 
kronen die  Ursache  der  Beschwerden,  beschränken  sich  die  örtlichen 
Symptome  nicht  auf  den  Sitz  eines  oder  zweier  Zähne,  sondern 
sprechen  sich  mehr  oder  weniger  im  ganzen  Kieferrand  aus.  Es 
erhellt  leicht,  dass  hier  die  Incision  des  Zahnfleisches  —  wenigstens  — 
unnütz  sei.  —  (Bull,  de  l'acad.  royale  de  med.  de  Belg.  X,  "7.) 


Acidum  tartaricum  zur  Außösuny  von  Ckininum  sulphuricum.  — 
Es  ist  bekannt,  dass  einige  Tropfen  von  Acidum  sulphuricum  die  Auf- 
lösbarkeit des  Chin.  sulph.  wesentlich  steigern,  aber  der  Geschmack  die- 
ser Mischung  ist  sehr  bitter  und  unangenehm.  Bombardat,  Righini  und 
Ruspini  schlagen  behufs  der  leichteren  Löslichkeit  acid.  tartar.  vor;  und 
Casorati  hat  gefunden,  dass  ein  Gran  acid.  tartar.  hinreicht,  drei  Gran 
Chin.  sulph.  zu  saturiren  und  dass  diese  Lösung  keinen  unangenehmen 
Geschmack  hat.  —  Lond.  Lancet.,  A.  E.  März  1851. 


National  medical  Convention  Die  bisher  gefassten  Beschlüsse  sind : 
erstens,  dass  die  nächstjährige  Versammlung  in  New- York  stattfinden 
soll ;  und  dass  zweitens  von  allen  State  Medical  Societies  der  Union, 
welche  bei  der  Convention  vertreten  sind  —  aus  der  Mitte  der  Abgeord- 
neten, Delegaten  zu  allen  europäischen  mediciniseben  Versammlungen 
ernannt  werden,  welche  die  Union  daselbst  vertreten  und  über  alle  Neue- 
rungen und  Verbesserungen  im  Gebiet  der  Heilkunde  Bericht  erstatten 
sollen. 

Durch  die  Aufforderung  mehrer  Collegen  bestimmt,  werde  ich  am 
zweiten  Juni  d.  J.  einen  öffentlichen  CourS  über  Percussion  und  Anscul- 
tation  eröffnen.  Vorläufig  mich  auf  eine  Vorlesung  in  der  Woche  beschrän- 
kend, werde  ich  dieselbe  jeden  Mittwoch  um  5  Uhr  P.  M.,  192  Mercer- 
street  halten.  Dr.  Detmold,  der  mir  nicht  nur  das  Lokal  seiner  Klinik, 
sondern  auch  seine  Ambulanten  —  so  weit  sie  sich  für  die  Demonstration 
eignen  werden  —  freundlichst  zur  Verfügung  stellt,  gebührt  der  wärmste 
Dank. 

Dr.  J.  Herzlca. 
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lieber  das  Verhalten  der  verschiedenen  Queck- 
silber« und  verwandter  Metall-Salze  zu  organi- 
schen Substanzen  im  Allgemeinen  und  zu 
dem  Gallenfarbstotfe  insbesondere. 

Von  Dr.  CARL  ENDERLIN. 

Die  folgenden  Erörterungen  sind  zunächst  hervorgerufen  durch  einen 
Aufsatz  von  Dr.  Herzka  im  Maihefte  dieser  Zeitschrift  "  das  Calomel 
und  seine  Stühle."  Sie  sind  bestimmt,  anknüpfend  an  positive  That- 
sachen,  den  Standpunkt  zu  bezeichnen,  von  dem  man  ausgehen  muss, 
wenn  man  sich  die  durch  die  Einwirkung  der  Quecksilberpräparate  auf 
Galle  beobachtete  Umänderung  der  gallbraunen  Farbe  der  letzteren 
in  eine  grünliche  klar  zu  machen  beabsichtigt.  Die  diesen  Gegenstand 
betreffenden  bis  jetzt  vorliegenden  Versuche  aus  früherer  und  neuester 
Zeit  entsprechen  keineswegs  den  Anforderungen,  die  die  Wissenschaft 
macht,  und  es  dürfte  durch  das  Folgende  zugleich  die  Bahn  angedeutet 
sein,  die  bei  künftigen  erfolgreicheren  Versuchen  einzuschlagen  ist. 

Es  ist  eine  allgemeine  und  längst  bekannte  Thatsache,  dass  der  Farb- 
stoff der  Galle,  wie  er  meistens  in  frischer  Galle  enthalten  ist,  das  von 
Berzelius  sogenannte  "Cholepyrrhin"  durch  Salzsäure  und  andere 
Säuren  grün  gefärbt  wird. 

L.  Gmelin  zeigte  jedoch,  dass  diese  Färbung  ohne  gleichzeitige  Mit- 
wirkung eines  zweiten  Factors,  der  atmosphärischen  Luft,  nicht  eintritt. 
Sauerstoff  und  Säure  bedingen  mit  einander  die  Umwandlung  des  gelben 
oder  braunen  Farbstoffes  der  Galle  in  die  grüne  Modifikation,  die  Ber- 
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zelius  "  Bilivcrdin  "  nannte,  und  als  mit  dem  Chlorophyll  der  Pflanzen 
identisch  betrachtete. 

Seit  dieser  Beobachtung  L.  Gmelin's  wurde  mit  Recht  die  genannte 
Farbenveränderung  als  eine  Oxydation  betrachtet.  In  derselben  Art  ist 
das  durch  Salpetersäure  hervorgebrachte  Farbenspiel  — der  braune  Far- 
benstoff wird  zuerst  grün,  dann  blau,  violett  und  roth,  —  nichts  anderes 
als  eine  allmälige  Oxydation.  Mit  dieser  Farbenveränderung  geht  eine 
Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung  —  eine  Verminderung 
des  Kohlen-  und  Wasserstoffs  des  Farbstoffes  einher,  die  durch  verglei- 
chende Elementaranalysen  hinlänglich  bewiesen  ist.  —  Dieselbe  Einwir- 
kung wie  Salpetersäure  hat  auch  das  Chlorgas  auf  das  Pigment,  nur 
noch  rascher. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  dieses  für  den  Gallenfarbstoff  characteri- 
stische  Farbenspiel  namentlich  —  vielleicht  allein — durch  salpetrige  Sal- 
petersäure bedingt  wird.  Uebrigens  enthält  alle,  selbst  die  vollkommen 
farblose  Salpetersäure  des  Handels,  etwas  salpetrige  Säure,  und  es  mag 
dieses  der  Grund  sein,  dass  die  Reaktion  selten  ausbleibt. 

Besonders  bezeichnend  für  den  Antheil  des  Sauerstoffes  an  der  ge- 
nannten Farben  Veränderung  des  Pigments  ist  die  Thatsache,  dass  selbst 
die  Auflösungen  des  Gallenfarbstoffes  in  fixen  und  flüchtigen  Alkalien, 
die  hellgelb  sind,  an  der  Luft  allmälig  grünlich  braun  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Alkalien  die  organischen  Verbinduugen  zur 
Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  der  Luft  disponiren,  wodurch  allerlei  Zer- 
setzungsprodukte erzeugt  wurden.  Schon  Chevreul  fand,  dass  verschie- 
dene Pflanzenfarbstoft'e  sowohl  wie  thierische,  Hämatin,  Gallenfarbstoft", 
Eiweissstoff  &c,  in  wässeriger  Lösung  bei  Zusatz  von  Kali  und  Zutritt 
der  Luft  schnell  zerstört  werden,  während  manche  dieser  Körper  sich  in 
Lösungen  ohne  Kali  ziemlich  lange  halten  würden. 

Es  könnte  demnach  scheinen,  als  komme  dem  Sauerstoff  eine  wich- 
tigere Rolle  zu  als  der  Säure  bei  der  Umänderung  des  gelben  Gallen- 
pigments in  das  grüne,  worüber  jedoch  genauere  Versuche  erst  entschei- 
den müssen.  * 

Es  lässt  sich  a  priori  nach  Obigem  erwarten,  dass  viele  andere  Sub- 
stanzen, die  den  Sauerstoff  nur  schwach  gebunden  halten,  wie  verschie- 
Oxyde  und  Oxydsalze  der  schweren  Metalle,  ferner  Hyperoxyde,  oder 

*  Den  braungelben  Gallenfarbestoff  fand  ich  oft  in  der  Galle  mancher  Thiere, 
z.  B.  des  Kalbes,  des  Ochsen,  so  wie  auch  in  der  des  Menschen  in  grosser  Menge 
aufgeschlemmt.  Manche  Concretiouen  —  Gallensteine  —  bestehen  fast  blos  aus 
diesem  Farbestoffe  und  zeigen  dann  ebenfalls  die  erwähnte  Rcaction  mit  salpe- 
triger Salpetersäure,  Chlorgas  u.  a.  w. 
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Substanzen,  die  ähnlich  dem  Chlor  auf  organische  Substanzen  wirken, 
Brom,  Jod,  dieselbe  Veränderung  des  Gallenfarbstoft'es  wie  Salpeter- 
sä  ure  oder  Salzsäure  und  Sauerstoff  &c.  hervorbringen  werden. 

Nachdem  ich  die  Hauptfactoren  bezeichnet  habe,  die  die  Umwandlung 
des  gelben  Gallenfarbestoffes  in  die  grüne  Modifikation  bedingen,  soll 
es  meine  Aufgabe  sein,  darzuthun,  oder  doch  an  der  Hand  wohl  etablir- 
ter  Thatsachen  überaus  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Farbenver- 
änderung des  Gallenfarbstoffes  durch  Einwirkung  von  verschiedenen 
Quecksilber- Verbindungen  ebenfalls  und  allein  auf  dieselben  Factoren 
—  Sauerstoff  und  Säure  —  zurückzuführen  sei,  und  dass  das  Queck- 
silber nur  insofern  einen  Antheil  hat,  als  seine  Oxyde,  Oxydsalze  &c. 
mit  grosser  Leichtigkeit  Sauerstoff  oder  Chlor  u.  s.  w.  an  organische 
Substanzen  abgeben,  wie  dieses  auch  andere  Oxyde  und  Salze,  z.  B.  die 
des  Piatinas,  des  Silbers,  Goldes,  thun. 

Ehe  ich  dazu  übergehe,  diejenigen  Eigenschaften  der  Quecksilber- Ver- 
bindungen, der  Sauerstoftsalze  ebensowohl  als  der  Chlor-,  Brom  und 
Jod-Verbindungen  des  Quecksilbers  namhaft  zu  machen,  die  bei  der 
hier  zu  erörternden  Frage  in  Anspruch  genommen  werden  müssen,  will 
ich  einen  mehr  allgemeinen  Satz  an  die  Spitze  stellen,  der  folgender- 
massen  ausgedrückt  werden  kann  : 

"Sehr  viele  organische  Körper  entziehen  den  für  sich  gegebenen 
oder  in  Säuren  gelösten  basischen  schweren  Metalloxyden,  namentlich 
denen  des  Platins,  Osmiums,  Palladiums,  Iridiums,  Goldes,  Silbers  und 
Quecksilbers,  den  Sauerstoff  ganz  oder  theilweise,  zum  Theil  schon  im 
Dunkeln,  bei  Mittelwärme,  zum  Theil  erst  im  Lichte,  besonders  dem 
Sonnenlichte  beim  Erwärmen.  Durch  den  aufgenommenen  Sauerstoff 
werden  die  organischen  Verbindungen  theils  höher  oxydirt,  theils  eines 
Theiles  ihres  Wasserstoffes  beraubt,  theils  unter  Bildung  von  Kohlen- 
säure noch  bedeutender  zersetzt.  Die  Einwirkung  des  Chloride  schliesst 
sich  denen  der  Oxydsalze  an ;  es  wird  ein  Theil  oder  alles  Chlor  frei, 
das  freiwerdende  Chlor  zersetzt  das  Wasser,  es  wird  Sauerstoff  frei  und 
Salzsäure  gebildet. " 

Was  nun  die  Quecksilber- Verbindungen  speziell  betrifft,  so  soll  das 
Verhalten  der  hier  in  Betracht  kommenden  einzelnen  Präparate  durch 
wenige  Angaben  erläutert  werden. 

a.    Quecksilberchlorid —  Sublimat.    Hg  Cl. 

Seine  wässerige  Auflösung  reagirt  schwach  sauer.  Die  Lösung  erlei- 
det schon  am  Lichte  eine  Zersetzung,  es  scheidet  sich  Calomel  aus, 
Sauerstoff  entweicht  und  die  Flüssigkeit  enthält  Salzsäure.  Die  Hälfte 
■  las  <  «hlers  des  Sublimate  übt  eine  zersetzende  Kiiiwii-kung  auf  das  Wasser 


132 


NKW-YORXBR  MKU1CIN  m'-Hh  MONATSSCHRIFT. 


aus,  wie  es  das  freie  Chlor  Unit.  Viel  schneller  geschieht  diese  Zef- 
setzung  des  Doppelchlor-Quecksilbers  durch  den  Einfluss  des  Lichtes, 
wenn  die  Lösung  organische  Materien  enthält.  In  letzterem  Falle  ist 
die  Einwirkung  des  Lichtes  nicht  einmal  erforderlich,  besonders  wenn 
die  organischen  Substanzen  so  grosse  Neigung  haben,  sich  umzusetzen, 
wie  dieses  beim  Farbestotfe  der  Galle,  dem  Gallensehleime,  der  Gallen- 
säure selbst,  die  alle  eben  dadurch  als  Fermente  wirken  können,  der 
Fall  ist.  In  allen  diesen  Fällen  entsteht  Salzsäure  und  Calomel.  Letz- 
teres kann  seinerseits  wieder  in  Chlor  und  metallisches  Quecksilber  zer- 
setzt werden,  und  es  bildet  sich  abermals  Salzsäure  und  Sauerstoftgas 
wird  frei,  &c. 

b.  Queck  Silber  oxyd-  Salze. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Endwirkung  des  Chlorides  nicht  verschie- 
den von  der  eines  Oxydsalzes.  Eine  Zuckerlösung  z.  B.  verwandelt  beim 
Kochen  das  essigsaure  Quecksilberoxyd  in  Oxydulsalz,  und  fällt  aus  salpe- 
tersaurem Oxydul  das  Metall.  Ebenso  reducirt  Ameisensäure  aus  salpe- 
tersaurem Quecksilberoxyd  und  Oxydul  das  Metall.  Aehnlich  wirken 
flüchtige  Oele,  andere  organische  Säuren  &c.  Es  ist  überflussig  mehr 
Einzelnheiten  anzuführen. 

c.  Quecksilberoxyd.    Hg  0. 

Die  Wirkung  des  reinen  Quecksilberoxyds  auf  organische  Verbin- 
dungen ist  nicht  verschieden  von  der  seiner  Salze. 

Es  zerfällt  schon  am  Lichte  und  in  höherer  Wärme  in  metallisches 
Quecksilber  und  Sauerstoff". 

Es  oxydirt  viele  organische  Stoffe  in  wässeriger  Lösung  beim  Erhitzen, 
selbst  unorganische  Elemente,  z.  B.  Antimonmetall,  Schwefel  werden 
beim  Erhitzen  mit  Quecksilberoxyd  energisch  oxydirt. 

Ameisensäure,  Zucker,  ätherische  Oele  &c.  reduciren  das  Oxyd  beim 
Kochen  entweder  zu  Oxydul  oder  zu  Metall. 

d.  Calomel.    Hg»  Cl. 

Calomel  wird  wie  der  Sublimat  am  Lichte  zersetzt.  Es  wird  Chlor 
frei  und  metallisches  Quecksilber  scheidet  sich  aus  —  es  färbt  sich  grau. 

Es  tritt  an  viele  Metalle,  organische  Substanzen  auf  trocknem  und 
nassem  Wege  das  Chlor  ab. 

Freie  Salzsäure,  sowie  Chlormetalle,  Chlornatrium,  Chlorkalium  und 
andere  können  Calomel  in  Sublimat  und  metallisches  Quecksilber  ver- 
wandeln. (Möglichkeit  der  Umwandlung  eines  Theiles  des  eingenom- 
menen Calomels  im  Magen  in  Sublimat.)* 

*  Ich  habe  im  Sommer  1843  Gelegenheit  gehabt,  die  Richtigkeit  der  Angaben 
von  Pront,  Gaielin  u.  A.,  dass  der  Magensaft  freie  Salzsäure  enthalte,  was  von 
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e.  QuecJcsilberoxydul- Salze 

schliessen  sich  den  schon  erwähnten  Quecksilberverbindungen  an.  Wie 
schon  oben  erwähnt,  werden  sie  durch  viele  organische  Substanzen  zu 
Metall  reducirt,  indem  sie  den  Sauerstoff  abtreten. 

Selbst  Metallsalze,  die  durch  ein  Bestreben,  Sauerstoff  aus  der  Luft  &c. 
aufzunehmen,  ausgezeichnet  sind,  wie  die  Zinnoxdulsalze  und  das  ent- 
sprechende Chlorür,  fällen  Quecksilber,  Silber,  Platin  im  metallischen 
Zustande  aus  den  Auflösungen  ihrer  Salze.  Aus  Sublimatlösung  fällen 
dieselben  Calomel. 

Die  Auflösungen  der  Quecksilberoxydsalze  und  Oxydulsalze,  des  Subli- 
mats scheiden  auf  Kupfer,  Eisen,  Zink  sogleich  metallisches  Quecksilber 
aus. 

f.  Weisser  Qiiecksilberpraecipitat. 

Der  sogenannte  weisse  Praecipitat  stellt  seiner  Zusammensetzung 
nach  eine  Doppelverbindung  von  Sublimat  und  Quecksilberamid  dar. 
Seine  chemische  Formel  ist :  Hg  Gl,  Hg  Ad. 

Er  ist  leicht  löslich  in  Säuren  und  in  manchen  Salzlösungen,  am 
leichtesten  in  denen  der  Ammoniaksalze. 

Seine  Wirkung  kann  nach  seiner  Zusammensetzung  nicht  verschieden 
sein  von  der  der  schon  erwähnten  Quecksilberverbindungen. 

Beim  Kochen  mit  reinem  Wasser,  ja  schon  beim  Auswaschen  mit 
kaltem  Wasser,  verwandelt  sich  der  weisse  Praecipitat  in  ein  gelbes 
Pulver,  während  die  Flüssigkeit  einen  Gehalt  von  Salmiak  erhält. 

Das  gelbe  Pulver  ist  eine  Verbindung  von  Sublimat,  Quecksilberoxyd 
und  Queeksilberamidid. 

2  HgO,  Hg  Gl,  Hg  H2  N. 

Bei  der  Bildung  des  gelben  Körpers  werden  zwei  Aequivalente  Was- 
ser zersetzt.  Die  2  Aequivalente  Sauerstoff  des  Wassers  finden  sich  in 
dem  erzeugten  Oxyd,  während  die  2  Aequivalente  Wasserstoff  mit  1 
Aequivalent  Amid  und  1  Aequivalent  Chlor  Salmiak  geben,  nach 
folgendem  Schema. 

2  (Hg  Cl  +  Hg  X  H2)  u.  2  IIO=Hg  Cl  +  Hg,  NH2  +  2  HgOu.NH4,Cl. 

weisser  Praecipitat.       Wasser.       Sublimat.  Quecksilber-  Quecksilber-  Salmiak. 

amid  id.  oxyd. 

maucheii  Seiten  bestritten  worden  ist,  zu  bestätigen.  Ebenso  enthält  der  Ma- 
geusaft  gleich  allen  thierischen  Flüssigkeiten  Chlormetalle,  Kochsalz  und  Chlor- 
kalium IL  S.  W. 

M.  S.  Meine  Untersuchung  über  die  Säuren  des  Magensaftes  in  v.  Licbig'a 
Anualpn  der  Chemie,  1843,  Aprilheft  und  in  v.  Liehig's  Handbuch  der  organischen 
Chemie.  Die  Untersuchung  wurde  mit  dem  Mng<jng*I>al( e  eine»  hiu^erichteteu 
Vi  rbreebere  vorgenommen. 
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ff.    Brom-  und  Jodverbindunyen  des  Quecksilbers. 

Ueber  diese  Verbindungen  braucht  nicht  viel  bemerkt  zu  werden. 
Chlor,  Brom  und  Jod  (so  wie  Fluor)  sind  Glieder  einer  sehr  wohl  cha- 
racterisirten  natürlichen  Familie,  und  die  letzteren  sind  durch  ihren 
ausserordentlichen  Parallelismus  in  Eigenschaften  mit  dem  Chlor  aus- 
gezeichnet. Chlor,  Brom,  Jod  sind  isomorph  durch  alle  ihre  Verbin- 
dungen, die  Chloride  mit  den  Bromiden  und  Jodiden,  die  chlorsauren 
Salze  mit  den  bromsauren  und  jodsauren  Salzen. 

Isomorphe  Körper  aber  correspondiren  immer  in  einer  Anzahl  anderer 
Eigenschaften  ausser  der  Krystallform. 

Das  Quecksilber-Bromür  und  Jodür  entsprechen  in  Zusammensetzung 
und  Eigenschaften  vollkommen  dem  Calomel,  das  Jodid  und  Bromid 
dem  Sublimate.  Selbst  in  der  physiologischen  Wirkung  auf  den  thie- 
rischen Körper  findet  eine  nicht  abzuleugnende  Analogie  statt  zwischen 
diesen  drei  Elementen  und  ihren  Verbindungen !  — 

Die  in  dem  vorhergehenden  namhaft  gemachten  Eigenschaften  des 
freien  Quecksilberoxydes  sowohl,  als  der  Oxydul-  und  Oxydsalze,  der 
Chlor-,  Brom-  und  Jod- Verbindungen  —  die  Leichtigkeit  mit  der  diese 
Körper  unter  verschiedenen  Umständen,  namentlich  bei  Gegenwart  von 
organischen  Körpern,  verschiedener  Säuren,  ätherischer  Oele,  Zucker, 
Alkohole,  Aldehyde  &c,  Sauerstoff  oder  Chlor  u.  s.  w.  abgeben  —  mit 
anderen  Worten,  theilweise  oder  gänzlich  reducirt  werden  —  ist  die 
Ursache,  dass  die  Chemiker  das  Quecksilber  zu  den  sogenannten  "edlen 
Metallen1''  gezählt  haben.  Edle  Metalle  nennt  man  aber  solche,  deren 
Oxyde  schon  durch  blosse  Hitze  reducirt  werden  ;  zu  ihnen  gehören 
namentlich  Gold,  Silber  und  Quecksilber. 

Dass  die  Platinsalze  gleich  den  Gold-,  Silber-  und  Qnecksilbersalzen 
ebenfalls  leicht  durch  organische  Substanzen  u.  s.  w.  reducirt  werden, 
ist  schon  erwähnt.  Dasselbe  gilt  von  den  Palladium,  Iridium  und 
Osmiumsalzen.  Piatina  und  seine  Begleiter,  die  mit  ihm  in  ihren  che- 
mischen Beziehungen  übereinstimmen,  gehören  ebenfalls  zu  den  edlen 
Metallen.  Es  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussagen, 
dass  ausser  den  Quecksilbersalzen  die  meisten  oder  alle  Salze  derjenigen 
Metalle,  die  als  "edle"  bezeichnet  werden,  die  Umwandlung  des  brau- 
nen  Gallenfarbestoffes  in  die  grüne  Modification,  die  wesentlich  auf  einer 
Oxydation  beruht,  hervorbringen  können  und  es  könnte  auf  diese  Weise 
leicht  kommen,  dass  die  Piatina-,  Gold-,  Silber-Stühle  u.  s.  w.  mit  den 
Quecksilber-,  vulgo  Calomel-Stühlen,  als  übereinstimmend  angesehen 
werden  müssen ! 
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Die  genannten  Metalloxyde  und  Metallsalze  schliessen  sich  in  ihrem 
chemischen  Verhalten  zu  organischen  Körpern  den  sogenannten  Hyper- 
oxyden,  Bleihyperoxyd,  Manganhyperoxyd  &c.  und  durch  die  letzteren 
der  Salpetersäure,  Chromsäure  und  anderen  Säuren  an.  Alle  diese 
Körper  werden  jetzt  vielfach  als  „chemische  Agentien"  zur  Zersetzung 
und  Oxydation  organischer  Körper  benützt. 

Ich  habe  schon  oben  der  leichten  Zersetzbarkeit  des  Gallenschleimes, 
des  Gallenfarbestoffes,  der  Gallensäuren  Erwähnung  gethan.  Ich  werde, 
noch  einige  Bemerkungen  über  die  Farbestoffe  im  Allgemeinen  beifügen. 

Die  Farbestoffe  sind  organische  Verbindungen  höherer  Ordnung,  mehr 
complexer  Natur ;  sie  haben  weit  mehr  Neigung  sich  unter  verschiede- 
nen Umständen  und  Einwirkungen  chemischer  Agentien  umzusetzen, 
als  die  organischen  Säuren,  Alcoholc,  Zucker-Arten  u.  s.  w.,  diermeisten 
derselben,  namentlich  die  thierischen,  stickstoffhaltigen  Gallen-  und 
Harnfarbestoffe,  sind  gewissermassen  in  steter  Umsetzung  begriffen. 

Durch  Luft,  Alkalien,  Säuren  verlieren  das  Gallen-  und  Harnpig- 
ment schon  Kohlen-  und  Wasserstoff,  daher  rührt  es,  dass  diese  Pig- 
mente schon  innerhalb  des  thierischen  Körpers  in  mehreren  Modifica- 
tionen  vorkommen.  Jedem  aufmerksamen  Beobachter  sind  gewiss  die 
verschiedenen  Farben  aufgefallen,  in  denen  die  Harnsäure-Niederschläge 
erscheinen,  die  Galle  der  Thiere  und  des  Menschen  habe  ich  innerhalb 
der  Gallenblase  in  allen  möglichen  Nuancen  von  gelb,  braun,  grün 
sehr  häufig  gesehen.  Ebenso  erleidet  der  Gallenfarbestoff  innerhalb  des 
Intestinaltractus  ohne  Arzneien  sehr  leicht  chemische  Veränderungen, 
so  dass  die  characteristische  Reaction  mit  salpeteriger  Salpetersäure 
nicht  mehr  zu  bemerken  ist. 

Durch  Gallenfarbestoff  z.  B.  im  heissen  Sommer  u.  s.  w.  braungefärb- 
ter Urin  wird  bei  der  sogenannten  "sauren  Harngährung"  dunkelgrün, 
wie  dieses  Scherer  und  ich  häufig  bemerkt  haben.  Die  chemische  Con- 
stitution der  meisten  Farbestoffe,  vegetabilischer  sowohl  als  thierischer, 
ist  aus  obigen  Gründen  noch  sehr  wenig  gekannt.  Die  leichte  Verän- 
derlichkeit derselben  durch  alle  möglichen  Agentien  und  Reagentien 
setzte  bis  heute  einem  erfolgreichen  Studium  die  grössten  Hindernisse 
entgegen. 

Die  rationellen  Formeln  für  die  meisten  Farbestoffe  sind  noch  nicht 
festgestellt. 

Die  namhaft  gemachten,  als  "edle  Metalle"  bezeichneten  chemischen 
Elemente  sind  jedoch  nicht  die  einzigen,  deren  Oxyde  durch  organische 
Körper  entweder  uclioil  in  der  Kälte  oder  beim  Erhitzen  reducirt  werden. 
Au<'h  das  Kupfeiuawd  wirkt,  besonders  bei  Gegenwart  v«h  Alkali  oxy- 
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dirend  auf  organische  Substanzen  und  geht  selbst  in  Kupferoxydul  oder 
in  metallisches  Kupfer  über.  Es  ist  durch  die  genannte  Eigenschaft  ein 
werthvolles  Reagens  auf  manche  Zucker-Arten  geworden.  (Trommer's 
Prüfungs-Methode.) 

Eine  Traubenzuckerlösung,  welche  man  mit  Kupfervitriol  und  Kali- 
lauge versetzt  hat,  scheidet  beim  Stehen  Kupferoxydul  ab,  beim  Kochen 
fällt  Zucker  aus  Kupfer-Vitriollösung  metallisches  Kupfer.  Die  Trom- 
mer'sche  Prüfungsmethode  ist  allerdings  auch  nicht  vollkommen  zu- 
verlässig, da  auch  mehrere  andere  Substanzen,  ausser  Zucker,  z.  B. 
Ei  weiss  &c.  aus  alkalischen  Lösungen  von  Kupferoxyd,  Kupferoxydul 
oder  metallisches  Kupfer  abscheiden. 

Die  Eigenschaft  des  Kupferoxydes  in  niederer  Rothglühhitze  durch 
Wasserstoff  und  Kohlenstoff  reducirt  zu  werden,  welche  beiden  Ele- 
mente durch  seinen  Sauerstoff  zu  Wasser  und  Kohlensäure  oxydirt 
werden,  ist,  wie  hinreichend  bekannt,  die  Veranlassung  seiner  allge- 
meinen Anwendung  zur  Verbrennung  organischer  Substanzen  (Elemen- 
taranalyse organischer  Körper). 

Auch  die  Eisenoxydsalze  werden  durch  viele  organische  Körper  zu 
Eisenoxydulsalzen  reducirt.  Weingeist,  Zucker,  Gummi,  Papier  <fcc. 
bewirken  diese  Reduction  nur  beim  Sieden  und  nur  unvollständig,  Säg- 
mehl, Gras,  Heu  &c.  schon  in  der  Kälte  u.  s.  w. 

Als  Arzneien  gegebene  Eisenoxydsalze,  ferner  Eisenchlorid,  werden 
im  Darmkanale  zu  Eisenoxydulsalzen,  Eisenchlorür,  ehe  dieselben  in  Be- 
rührung mit  Schwefelwasserstoff  in  Schwefeleisen  umgewandelt  werden. 

Ueber  die  sogenannten  „Calomel-Stühle",  die  das  Interesse  der  Aerzte 
in  ungebührlichem  Maasse  erregt  haben,  weitere  Bemerkungen  zu 
machen,  dürfte  vollkommen  überflüssig  sein.  Grün  gefärbte  Stühle 
können  aber  unter  verschiedenen  Umständen  und  durch  verschiedene 
Ursachen  erzeugt  werden,  namentlich  auch  häufig  werden  dieselben 
beobachtet  nach  längerem  Gebrauche  eisenhaltiger  Mineralwasser,  wo 
sie  durch  Schwefeleisen  bedingt,  oder  nach  dem  Gebrauche  alkalischer 
Quellen,  in  welchem  Falle  dieselben  durch  verändertes  Blutpigment 
veranlasst  sind.  Alkalien  färben  das  Bluthämatin  grün.  Da  das  Ca- 
lomel,  namentlich  in  grösseren  Dosen  gegeben,  nach  den  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  von  Julius  Vogel  u.  A.  ganz  gewöhnlich 
capilläre  Apoplexie — Blut-Extravasate  auf  der  Intestinal-Schleimhaut 
veranlasst,  so  dürfte  in  manchen  Fällen  von  grünen  Stuhleiiüeerimgen, 
die  grüne  Farbe  derselben  von  dem  durch  den  alkalischen  Darminhalt 
in  das  grüne  veränderten  2^w<pigmente  abhängen. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  durch  theilweise 
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oder  gänzliche  Reduction  der  Queeksilberoxydsalzo  und  seiner  Chloride 
und  durch  die  mehrfach  erwähnten  Umstände  ausgeschiedene  und  sehr 
fein  vertheilte  Quecksilberoxydul  oder  metallisches  Quecksilber,  so  wie 
gebildetes  Schwefelquecksilber  Antheil  an  einer  grünen  Färbung  der 
Stühle  nach  Calomelgebrauch  &c.  haben  können. 

Man  ersieht  aus  obigen  Bemerkungen,  dass  „grüne  Stühle"  nach  und 
ohne  Quecksilberpräparate  auf  die  mannichfaltigste,  oft  gerade  ent- 
gegengesetzte Weise  bedingt,  beobachtet  werden  können. 

Soll  ich  in  ein  paar  Schlussworten  das  Resultat  meiner  Erörterungen 
über  die  chemische  Einwirkung  der  Quecksilberpräparate  auf  den  brau- 
nen Gallenfarbestoff  zusammen  drängen,  so  möchte  es  folgendermassen 
zu  fassen  sein : 

Die  Umwandlung  der  braungelben  Farbe  der  Galle,  d.  h.  ihres  Farbe- 
stoffes—  des  Cholepyrrhin —  in  eine  grüne  durch  die  Sauerstoff-Verbin- 
dungen  des  Quecksilbers  sowohl,  als  durch  die  correspondirenden  Chlor-, 
Brom-  und  Jod-Verbindungen  ist  als  das  einfache  Resultat  einer  Oxy- 
dation zu  betrachten. 

Die  Sauerstoffverbindungen  des  Quecksilbers  treten  gleich  manchen 
andern  Metall-Oxyden  und  Oxydsalzen  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes, 
der  Wärme  &e.  einen  Theil  oder  allen  Sauerstoff  ab,  und  werden  da- 
durch auf  niedrigere  Oxydationsstufen  gebracht,  oder  zu  Metall  reducirt. 
Der  freiwerdende  Sauerstoff  tritt  an  den  Farbestoff,  wodurch  letzterer 
eine  wesentlicbe  Veränderung  in  seiner  Zusammensetzung  erleidet. 
Ihre  Einwirkung  ist  eine  unmittelbare. 

Die  Chlor-,  Brom-  und  Jod-Verbindungen  treten  unter  denselben 
Umständen  einen  Theii  oder  alles  Chlor  ab.  Das  freigewordene  Chlor  kc. 
macht  eine  correspondirende  Menge  Sauerstoff  aus  dem  Wasser  frei  und 
wird  zu  Salzsäure. 

Die  oxydirende  Wirkung  der  Chlorverbindungen  ist  demnach  eine 
mittelbare.  Das  Endresultat  ist  in  beiden  Fällen  dasselbe.  Es  bildet 
sich  freie  Säure,  freier  Sauerstoff  und  das  Cholepyrrhin  wird  unter  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  und  unter  Verlust  von  Wasserstoff  oder  von 
Wasserstoff  und  Kohlenstoff  in  das  grüne  Pigment  umgewandelt. 

Es  ist  möglich,  dass  manche  meiner  Angaben  durch  künftige,  direkte 
chemische  Versuche  eine  Modifikation  erfahren  mögen ;  allein  ich  glaube 
wenigstens  durch  das  vorhergehende  das  Material  etwas  gesichtet  und 
•den  Weg  zu  entscheidenden  Versuchen  gebahnt  zu  haben.  Ich  hoffe 
in  der  nächsten  Zeit  Müsse  zu  finden,  diese  Versuche  auf  einer  breiteren 
Grundlage  selbst  anstellen  zu  können  und  werde  seiner  Zeit  darüber 
nähere  Mittheilungen  machen.  New- York,  ö.  Juni  185*2. 
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Uefoer  die  Natur  und  den  Ursprung  des 
Magensaftes. 

Von  BLONDLOT. 

Blondlot  von  Nancy  bat  in  einer  Mittheilung  an  die  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Paris  eine  neue  Erklärung  der  sauren  Reaction  des 
Magensaftes  gegeben.  Nach  ihm  verdankt  der  Magensaft  diese  Eigen- 
schaft weder  der  Essigsäure,  noch  der  Chlor  wasserstoffsäure,  noch  der 
Milchsäure,  noch  freier  Phosphorsäure,  sondern  dem  doppelt  phosphor- 
sauren Kalke.  Der  Magensaft  coagulirt  nicht  Eiweiss,  also  enthält  er 
weder  Milch-  noch  Chlorwasserstoffsäure.  Er  gibt  beim  Destilliren 
keine  Essigsäure.  Bekanntlich  ist  aber  im  Magensafte  einfach  phos- 
phorsaurer Kalk  nachweisbar.  Wenn  sich  also  noch  ausserdem  Zeichen 
von  Phosphorsäure  finden,  so  muss  diese  Säure  an  jenes  Salz  gebunden 
sein,  d.  h.  der  Magensaft  muss  sauren  phosphorsauren  Kalk  enthalten. 

Die  Richtigkeit  dieses  Induktionsschlusses  hat  Blondlot  auf  experi- 
mentellem Wege  erhärtet.  Er  neutralisirt  Magensaft  mit  kohlensaurem 
Natron,  von  welchem  er  noch  einen  kleinen  Ueberschuss  zusetzt.  Der 
so  behandelte  Magensaft  wird  filtrirt,  das  Filtrat  zur  Trockene  abge- 
dampft und  eingeäschert.  Die  Asche  Avird  nun  in  mit  Schwefelsäure 
angesäuertem  Wasser  bei  Siedhitze  gelöst.  In  der  filtrirten  Flüssigkeit 
entsteht  durch  Kalkwasser  ein  Niederschlag  von  i)hosphorsaurem  Kalke, 
welcher  Umstand  in  Abwesenheit  jedes  anderen  Phosphates  zeigt,  dass 
der  phosphorsaure  Kalk  nur  durch  Phosphorsäure  als  saurer  phosphor- 
saurer Kalk  in  der  Lösung  erhalten  wurde. 

Auch  die  stöchiometrische  Berechnung  liefert  einen  Beweis  für  die 
Wahrheit  dieser  Behauptung. 

Die  Analyse  von  100  Tb  eilen  Magensaft  ergibt: 


Wasser   90.00 

Sauren  phosphorsauren  Kalk   0.60 

Chlorcalcium     ....    0.32 

Chlornatrium   0.1G 

Chlorammonium   0.30 

Organische  Stoße   1.80 

Verlust   0.70 


100.00 

Alle  Bestandteile  des  Magensaftes,  mithin  auch  dessen  Kalksalze, 
stammen  aus  dem  Blute.  Da  aber  das  Blut  alkalisch  ist,  so  können 
sie  nicht  in  dieser  Form  im  Blute  vorhanden  sein,  sondern  müssen  erst 
durch  den  Absonderungsprocess  der  Magendrüsen  in  dieser  Zusammen  - 
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Setzung  auftreten.  Es  bleibt  nichts  übrig  als  anzunehmen,  dass  sich 
das  Chlornatrium  des  Blutserums  zersetze  in  Natron,  welches  im  Blute 
bleibt,  und  in  Chlorwasserstoffsäure,  welche  auf  den  einfach  phosphor- 
sauren Kalk  wirkt  und  ihm  die  Hälfte  seiner  Base  wegnimmt,  so  dass 
saurer  phosphorsaurer  Kalk  und  Chlorcalcium  entstehen.  In  der  That 
enthalten  60  Theile  sauren  phosphorsauren  Kalkes  gerade  so  viel  Kalk 
als  32  Theile  Chlorcalium. 


Ucber  die  Anwendung'  des  Argentiim  nitriciiin 
als  Aetzmittel,  nach  fifiebra  in  Wien. 

Referent  Dr.  ROTH. 

Es  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  eine  vorzugsweise  medicinische 
Praxis  allmählig  messerscheu  macht,  vielleicht  weniger  allgemein  aner- 
kannt ist  es  aber,  dass  auch  auf  der  anderen  Seite  die  Chirurgen  ziem- 
lich allgemein  der  Vorwurf  trifft,  dass  sie  sich  zu  ausschliesslich  auf  rein 
chirurgische  Eingriffe  beschränken  und  in  ihrem  allgemeinen  Misstrauen 
gegen  medicamentöse  Behandlung  die  Summe  ihrer  Arzneimittel  oft 
vielleicht  nur  auf  Opiate  und  Abführmittel  redlichen.  Da  in  den  eigent- 
lich chirurgischen  Krankheitsfällen  sich  selten  genug  eine  dringende 
Aufforderung  zur  Darreichung  anderweitiger  Arzneimittel  darbietet,  so 
ist  diese  sparsame  Ausgabe  aus  dem  'Arzneischatz"  von  Seiten  des  Chi- 
rurgen vielleicht  seltener  schädlich,  als  die  mannichfaltigen  und  ver- 
schwenderischen Gaben,  mit  denen  Therapeuten  hie  und  da  ihre 
Patienten  überhäufen. —  Während  ferner  diese  in  Fällen,  die  auf  das 
Gebiet  der  Chirurgie  hinüberreichen,  eine  Menge  sehr  verschiedener 
Salben  und  Pflaster  anwenden  und  sehr  vorzügliche  und  mannichfaltige 
Tugenden  von  denselben  zu  rühmen  wissen,  macht  der  Chirurg  nur 
sehr  selten  und  ausnahmsweise  von  dergleichen  Gebrauch.  Wenngleich 

o  o 

wir  auch  glauben,  dass  diese  Enthaltsamkeit  in  der  Anwendung  von 
Pflastern  und  Salben  mehr  Vortheil  als  Nachtheil  bringt,  und  dass 
nicht  nur  von  Laien,  sondern  wohl  auch  von  Aerzten,  durch  zu  grosse 
Bereitwilligkeit  in  dergleichen  Applicationen  gefehlt  wird,  so  macht 
sich  doch  auch  hin  und  wieder  die  ausschliessliche  Vorliebe  der  Chi- 
rurgen für  den  rein  chirurgischen  Apparat  zum  Nachtheil  des  Kranken 
fühlbar. 

Wir  wollen  hier  nur  eines  Falles  erwähnen  —  und  sind  überzeugt, 
dass  namentlich  die  Therapeuten,  aus  der  Zahl  unserer  Leser,  im  Stande 
sein  möchten,  noch  mehr  Beispiele  zu  Unterstützung  unserer  Behaup- 
tung anzuführen. —  Ein  enormer  Epithelialkrebs  der  Nase,  der  zu  wie- 
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derholten  Malen  mit  dem  Messer  exstirpirt  worden  war,  mit  nachfol- 
gender energischer  Application  des  Glüheisens,  kehrte  immer  wieder, 
sobald  die  Brandschorfe  sich  abgestossen  hatten.  Als  er  zuletzt  von  der 
Nasenwurzel  bis  zur  Oberlippe,  seitlich  auf  die  beiden  Wangen  sich 
erstreckte,  und  sich  über  den  innern  linken  Augenwinkel  verbreitet 
hatte,  voii  wo  aus  die  Induration  sich  in  die  Orbita  hineinzog,  da  schien 
sämmtlichen  consultirten  Chirurgen  sowohl  jeder  fernere  operative  Ein- 
griff unstatthaft,  als  auch  der  Vorschlag  eines  zu  applicirenden  Arznei- 
mittels—  nach  bisheriger  vergeblicher  Anwendung  der  energischesten  (?) 
Behandlung  nicht  rathsam ; —  und  es  blieb  dem  Patienten  nur  noch  der 
sehr  missliche  Trost  quae  ignis  et  ferrum  non  sanant — mors  sannt. — 
Da  dieser  Bescheid  von  verschiedenen  Kliniken  und  von  ausgezeichneten 
Chirurgen  gegeben  worden,  so  wandte  Patient  sich  an  einen  "Krebs- 
Doctor."  Dieser  applicirte  ihm  viele  Wochen  hindurch  eine  strenge 
Salbe  oder  ein  Pflaster — kurz  ein  Aetzmittel  —  und  nach  einigen  Mo- 
naten sahen  wir  eine  reine  granulirende  Wundfläche,  die  an  den  Rän- 
dern hin  vernarbte,  während  allerdings  das  Oberkieferbein  in  grosser 
Ausdehnung  nekrotischer  Abstossung  entgegenging. 

Referent,  der  besagten  Patienten  zu  wiederholten  Malen  vor  und 
nach  Application  des  Aetzmittels  gesehen,  der  zu  verschiedenen  Malen 
bei  den  vorgenommenen  Operationen  assistirte  und  an  den  Consulta- 
tionen  Theil  nahm,  kann  durchaus  nicht  den,  die  Chirurgen  im  Allge- 
meinen treffenden  Vorwurf  von  sich  abwenden,  sondern  fühlt  sich  durch 
diesen  Fall  nur  um  so  mehr  zur  Aufforderung  veranlasst,  das  Aetzver 
fahren  des  Prof.  Hebra  in  Wien  zu  befolgen,  namentlich  da  Referent 
bei  lupösen  Degenerationen  häufig  Gelegenheit  hatte,  sich  von  den  gün- 
stigen Erfolgen  Hebra's  zu  überzeugen —  und  ferner  diese  Methode  von 
den  Hauptvorwürfen,  die  man  den  Aetzmitteln  machen  kann  —  frei 
ist. —  Hebra  bedient  sich  hiezu  am  häufigsten  eines  gehörig  langen  und 
zugespitzten  Stücks  Argent.  nitric.  fus.  und  bohrt  hiermit  au  verschie- 
denen Stellen  in  die  zu  entfernenden  Aftergebilde,  so  tief  bis  er  einen 
Widerstand  für  das  bisher  gleichmässig  und  leicht  vordringende  Aetz- 
mittel empfindet.  Dieser  Widerstand  wird  durch  die  grössere  Resistenz 
des  gesunden  Gewebes  bedingt  und  zeigt  also,  dass  das  Aetzmittel  bis 
auf  dieses  gedrungen  ist.  H.  giebt  diesen  Bohrkanäleu  meist  eine 
schiefe  Richtung,  um  das  Aetzmittel  eine  Strecke  zwischen  dem  kranken 
und  gesunden  Gewebe  fortführend,  "im  Gesunden  operiren"  zu  können. 
Wo  H.  sich  des  Argent.  nitric.  in  Solution  bedient,  nimmt  er  diese  so 
eoncentrirt  wie  möglich  (1  Drachme  Arg.  nitric.  auf  55  Gran  Aq.  destill.) 
Diese  Aetzungen  wiederholt  er  so  häutig  als  möglich,  d.  h.  sobald  dia 
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Schorfe  sich  ablösen  lassen.  Anfanglich  daher  sogar  schon  zweimal  an 
einem  Tage,  später  aber  in  immer  grösseren  Intervallen. 

Dieses  Verfahren  das  Hebra  seit  Jahren  mit  dem  glänzendsten  Erfolg 
beim  Lupus  hypertrophicus,  tuberculosus  seu  tumidus  anwendet,  hat  er 
neuerdings  auch  beim  Epithelialkrebs  mit  gleich  günstigem  Resultate 
in  Gebrauch  gezogen.  Den  ersten  Versuch  dieser  Art  hatte  er  bei  ei- 
nem enormen  Epithelialkrebs  der  Ober-  und  Unterlippe  angestellt,  an 
einem  durch  Tuberculose  so  herabgekommenen  Individuum,  dass  eine 
Operation  nicht  mehr  thunlich  schien.  Unter  Anwendung  des  oben  be- 
schriebenen Verfahrens,  reinigten  sich  die  Geschwürstellen  und  ver- 
narbten —  wenngleich  das  Individuum  der  Tuberculose  unterlag. 

Ueber  einen  andern  Fall  von  geheiltem  Epithelialkrebs,  der  die  untere 
Fläche,  die  Spitze  uud  die  Ränder  der  Zunge  einnahm,  referirte  Hebra 
in  der  Therapeutischen  Section-  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien, 
21.  März  1851.  Die  hier  anfänglich  in  Anwendung  gezogene  Solution 
wurde  im  Beginn  zweimal  täglich,  später  in  grösseren  Zwischenräumen 
angewendet  und  zuletzt  der  lapis  iufern.  in  Intervallen  von  4 — 8  Tagen 
applicirt.  Die  allgemeinen  hier  angeknüpften  Betrachtungen  Hebra's 
gehen  dahin,  dass  die  nicht  befriedigenden  Resultate  der  Aetzung  meist 
davon  herrühren,  dass  dieselbe  nicht  mit  gehöriger  Energie  und  Methode 
und  nicht  in  gehöriger  Ausdehnung  vorgenommen  wurde.  Auch  das 
Aetzmittel  müsse  den  allgemeingültigen  Grundsätsen  der  operativen 
Chirurgie  zu  Folge  "  im  Gesunden  operiren."  Die  Indicationen  zu  der- 
artiger Aetzung  sieht  Hebra  ebensowohl  dort,  wo  Aftergebikle,  hyper- 
trophische Neubildungen  «fec.  zu  entfernen  sind,  als  auch  da,  wo  wegen 
qualitativ-anomalen  oder  zu  profusen  Absatzes  von  Bildungsmaterial 
keine  normale  Epithelialbildung  zu  Stande  kommen  kann.  Da 
ferner  dem  Aetzmittel  nur  die  Zerstörung  des  Krankheitsproduktes  ob- 
liegt, so  sei  die  Anwendung  desselben  nicht  contraindicirt  durch  eine 
etwaige  Dyscrasie  —  wenn  nun  aber  auf  der  andern  Seite  von  dieser 
örtlichen  Application  die  Heilung  des  Allgemeinleidens  nicht  erwartet 
werden  könne,  so  bleibe  dieses  von  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und 
eine  etwa  enizuschlagende  Therapie. 


Silberoxyd  gegen  Gebierniiitterbliituiig. 

Von  Dr.  TERRIER. 

Nachdem  1841  Thweatt  das  Silberoxyd  in  verzweifelten  Fällen  von 
Gebärmutterblutung  von  ausgezeichneter  Wirksamkeit  gefunden  hatte, 
wurde  es  von  Terrier  aus  gleichet'  Ursache  in  einem  Falle  in  Anwen- 
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dung  gezogen,  welcher  aber  fiir  die  Vorzüglichkeit  dieses  Mittels  bei 
Weitem  nicht  so  schlagend  spricht,  als  die  von  Thweatt  angeführten 
Fälle.  Terrier  erzählt,  dass  eine  35jährige,  gesunde  Frau,  die  immer 
regelmässig  menstruirt  hatte,  ohne  nachweisbare  Ursache  einige  Tage 
nach  der  Menstruation  von  einer  Gebärmutterblutung  befallen  wurde, 
welche  aber  in  kurzer  Zeit  der  ruhigen  Lage,  zusammenziehenden  Ein- 
spritzungen und  einer  einfachen  innerlichen  Behandlung  wich.  Nach 
4  Tagen  kehrte  die  Blutung  in  sehr  bedeutendem  Grade,  so  dass  die 
frühere  Behandlung  nichts  dagegen  vermochte.  Es  wurden  zwei  Gaben 
Mutterkorn,  jede  von  Einem  Scrupel  gegeben.  Die  Blutung  vermin- 
derte sich,  kehrte  aber  des  anderen  Tages  mit  erneuerter  Heftigkeit. 
Die  Wiederholung  derselben  Gabe  des  Mutterkornes  und  die  Anwen- 
dung eines  blutstillenden  Wassers,  *  in  welchem,  wie  der  Verfasser 
sagt,  er  alle  adstringirenden  Vegetabilien  zusammen  gemischt  hatte, 
verminderten  die  Blutung  allmählig.  Doch  bestand  sie,  obwohl  schwach, 
fort,  was  nicht  im  Wege  war,  dass  sich  die  Patientin  wieder  etwas 
erholte.  Nach  kurzer  Zeit  erneuerte  heftige  Blutung,  gegen  welche 
die  vorige  Behandlung,  sowie  Einspritzung  einer  Lösung  von  4  Scrupel 
essigsaurem  Bleies  pro  die  fruchtlos  war.  Terrier  liess  nun  täglich 
Morgens  und  Abends  1  Pille  aus  1  Gran  Silberoxyd  und  ^io  Gran  wäs- 
serigen Opiumextracts  nehmen.  Die  Blutung  stillte  sich  nun  allmälig 
und  nach  fünf  Tagen  war  jede  Spur  davon  verschwunden.  Die  Kräfte 
nahmen  nun  rasch  zu.  Drei  Wochen  nach  Beginn  des  letzten  Anfalles 
stellte  sich  die  Menstruation  ein.  Da  sie  am  vierten  Tage  ihr  Maass  zu 
überschreiten  drohte,  wurden  die  Pillen  wieder  gegeben  und  nach  wei- 
teren vier  Tagen  stand  die  Blutung  stille.  Die  nächste  Menstruation 
dauerte  nur  zwei  Tage.  Man  muss,  wenn  man  dieses  Mittel  anwendet, 
wissen,  dass  es  ziemlich  hartnäckige  Verstopfung  zurücklässt. 

{Journal  des  Connaissanees  med-chirurg.) 


Detmold'*  Behandlung  des  pes  valgus. 

Von  Dr.  E.  KMCKOWIZER. 

Die  Orthopädie,  welche  nach  Einführung  der  subcutanen  Sehnen- 
Durchschneidung  in  die  Chirurgie  so  schöne  Erfolge,  namentlich  bei 
Verkrümmungen  des  Fusses,  errungen  hat,  hat  gegen  den  pes  valgus 
nichts  ausgerichtet,  weil  sie  ohne  ernstliche  Versuche  gleich  in  vor- 
hinein an  der  Möglichkeit  einer  glücklichen  Behandlung  verzweifelte.  Der 
ganze  Trost,  den  sie  bis  jetzt  solclien  Unglücklichen  zu  geben  MMSSte, 

*  Aeueserlich  oder  innerlich  ?  R. 
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war  der,  sich  eine  Beschäftigung  zu  wählen,  welche  eine  vorherrschend 
sitzende  Lebensweise  mit  sich  bringt,  damit  wenigstens  das  Uebel  nicht 
gesteigert  werde.  Jeder  Lebensgenuss,  welcher  gesunden  Menschen  aus  ei- 
ner kräftigen  Leibesbewegung  erwächst,  war  solchen  Leuten  versagt,  ja  so- 
gar ihre  Ansprüche  auf  den  Eintritt  in  den  Militärdienst  konnten  sie  nicht 
geltend  machen.  —  Dr.  W.  Detmold,  welchem  der  Ruhm  gebührt,  zur 
Einführung  und  Verbreitung  der  subcutanen  Sehnendurchschneiduug 
und  Orthopädie  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Wege  der  Praxis  und 
Journalistik*  das  Meiste  gethan  zu  haben,  hat  diese  empfindliche  Lücke 
der  Chirurgie  durch  Angabe  eines  höchst  einfachen  und  sicheren  Ver- 
fahrens ausgefüllt.  Detmold  hat  auf  diese  Weise  beiläufig  fünfzig  Fälle 
erfolgreich  behandelt,  darunter  einige  bei  Personen  über  24  Jahre  und 
so  bedeutenden  Grades,  dass  der  Gang  höchst  schmerzhaft  und  nur  we- 
nige Minuten  ohne  auszuruhen  möglich  war.  Ich  habe  im  vergangenen 
Jahre  zwei  Fälle  von  pes  valgus  mittelmässigen  Grades  mit  vollkomme- 
nem Erfolge  behandelt,  und  habe  eben  jetzt  einen  Fall  in  Behandlung, 
der  zu  den  günstigsten  Hoffnungen  berechtigt. 

Es  liegt  nicht  im  Zwecke  dieses  Aufsatzes,  auf  die  Aetiologie  und  Pa- 
thologie des  pes  valgus  des  Weiten  einzugehen.  Es  soll  hier  nur  das 
mechanische  Verhältniss  und  dessen  Behandlung  vorwiegend  Berück- 
sichtigung finden. 

Vorerst  eine  kurze  Erörterung  der  Mechanik  dieser  Verkrümmung 
um  die  Unstatthaftigkeit  des  Unterschiedes  darzuthun,  welcher  noch 
immer  von  einigen  Chirurgen,  z.  B.  von  Günther,  zwischen  pes  valgus 
und  Plattfuss  gemacht  wird.  Es  wird  sich  aus  der  Anatomie  der  Fuss- 
wurzel und  des  Fussgelenkes  ergeben,  dass  die  Abplattung  des  Fusses 
immer  auch  die  Auswärtsrollung  desselben  nach  sich  ziehen  müsse,  und 
umgekehrt,  dass  eine  Auswärtsrollung  nicht  längere  Zeit  bestehen  könne, 
ohne  das  Fussgewölbe  abzuflachen. 

Das  Skelett  eines  normalen  Fusses  ohne  den  Zehen,  stellt  ein  Gewölbe 
dar,  welches  mit  drei  Punkten  auf  dem  Horizont  ruht.  Es  wird  daher 
dieses  Gewölbe  von  zwei  Bogen  eingefasst,  welche  von  einem  gemein- 
schaftlichen Punkte  —  der  unteren  Fläche  des  Fersenhöckers  —  diver- 
girend  nach  vorne  gehen,  und  beziehungsweise  an  den  Köpfen  der  Mit- 
telfussknochen der  grossen  und  kleinen  Zehe  ihren  Endpunkt  finden. 
Der  innere  Bogen  hat  eine  länger*  Sehne  und  hat  einen  längeren  Ver- 
lauf als  der  äussere  ;  —  das  Gewölbe  fällt  also  von  innen  nach  aussen 

*  A  coursc  of  Lecturos  <m  the  Pxiaciples  and  Operations  of  Orthopädie 
Surgery.    By  W.  Detmold,  M.  D.    The  New- York  Laucot.  1812.  23-26  incl. 
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zu  ab.  Man  hat  den  Vergleich  zwischen  dem  Gewölbe  des  Fussskelettes 
und  einem  künstlichen  Gewölbe  weiter  fortgesetzt,  und  den  Schliessen 
dieses  die  aponeurosis  plantaris  zur  Seite  gestellt  (Hyrtl).  Allein  diese 
ist  viel  zu  wenig  straff  gespannt,  um  das  Ausweichen  der  Strebepfeiler 
des  Gewölbes  (Fersenhöcker  und  Köpfchen  des  ersten  und  fünften  Mit- 
telfussknochens) verhindern  zu  können.  Der  Widerstand,  welchen  das 
Fussgewölbe  dem  Drucke  der  Körperlast  entgegensetzt,  beruht  theils 
auf  der  Form  der  dasselbe  zusammensetzenden  Knochen,  theils  auf  der 
Sicherung  der  Gelenke  durch  die  ungemein  starken  Bänder,  welche  die 
Knochen  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  in  der  Plantarfläche  ver- 
binden. Bei  einer  aufmerksamen  Beobachtung  stellt  sich  heraus,  dass 
das  Fussgewölbe  aus  zwei  Hälften  mit  wesentlich  verschiedenen  physi- 
kalischen Eigenschaften  bestehe  —  einer  elastischen  und  einer  starren. 
Die  höchste  Wölbung  des  inneren  Fussbogens  fällt  zwischen  den  unte- 
ren Theil  des  Kopfes  des  Sprungbeines  und  des  Kahnbeines,  die  höchste 
Wölbung  des  äusseren  zwischen  den  unteren  Theil  des  vorderen  Fort- 
satzes des  Fersenbeines  und  des  Würfelbeines.  Die  zwischen  diesen 
beiden  Punkten  verlaufende  Chopart'sche  Linie  scheidet  die  vordere  — 
elastische  Hälfte  des  Fussgewölbes  von  der  hinteren  —  starren.  Die 
vordere  Hälfte  besitzt  so  viel  in  der  auf  die  Fussachse  senkrechten  Rich- 
tung nachgiebige  Punkte  als  Gelenke  von  innen  nach  aussen  vorhanden 
sind.  Wenn  der  Fussrücken  von  aller  Belastung  frei  ist,  so  werden 
diese  beweglichen  Stellen  durch  die  Plantar-Hülfsbänder  der  Gelenke 
unverrückt  erhalten.  Wird  hingegen  der  Fussrücken  belastet,  so  geben 
diese  beweglichen  Stellen  des  Gewölbes  nach,  die  sie  zusammenhaltenden 
Bänder  werden  gespannt,  und  endlich  bei  zunehmender  Last  so  lange 
gedehnt,  bis  die  die  vordere  Gewölbshälfte  zusammensetzenden  Keile 
den  Horizont  berühren,  wodurch  dann  dem  Auseinander  weichen  der 
Gelenke  eine  Grenze  gesteckt  ist. 

Nicht  so  mit  der  hinteren  Hälfte.  Diese  besteht  nur  aus  dem  Sprung- 
und  Fersenbeine.  Bezüglich  einer  von  oben  senkrecht  wirkenden  Be- 
lastung können  diese  beiden  Knochen  als  Ein  starres  Ganze  angenommen 
werden,  da  die  Richtung  der  articulatio  talo  calcanea  nahezu  gleich- 
laufend mit  dem  Horizonte  ist.  Es  ist  daher  auch  keine  Last  im  Stande, 
die  krumme  Linie  dieser  Gewölbshälfte  zu  einer  geraden  zu  strecken, 
sondern  sie  könnte  bei  einem  übermässigen  Drucke  nur  zerbrochen 
werden.  Bei  so  verschiedenem  Verhalten  der  beiden  Gewölbshälften 
gegen  einen  senkrechten  Druck  von  oben,  muss,  wenn  die  vordere  Ge- 
wölbsfläehe  abgeflacht  wird,  die  hintere  sich  im  Chopart'schen  Gelenke 
entweder  luxiren.  was  nicht  möglich  ist,  oder  dem  Zuge  der  vorderen 
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folgen,  d.  h.  der  hintere  Bogen  muss  nach  innen  umkippen,  was  ge- 
schieht, indem  sich  das  Fersenbein  um  seine  Längenachse  nach  aussen 
wälzt,  so  dass  der  Fersenhöcker  nicht  mehr  mit  seinem  untersten 
Punkte,  sondern  mit  einem  höher  nach  innen  gelegenen  den  Boden 
berührt.    Dieser  Achsendrehung  folgt  natürlich  auch  das  Sprungbein, 
und  seine  Gelenksfläche  stellt  sich  statt  gerade  nach  oben,  nach  innen 
und  oben.    Ein  so  verflachter,  ausser  aller  weiteren  Verbindung  befind- 
licher Fuss  berührt  sowohl  mit  dem  äusseren  als  inneren  Rande  gleich- 
mässig  den  Boden,  obwohl  durch  die  Achsendrehung  des  Fersenbeines 
das  Würfelbein  und  der  Mittelfussknochen  gleichfalls  etwas  um  ihre 
Achse  nach  aussen  gewälzt  worden  sind.    Allein  wenn  man  sich  noch 
die  Verbindung  mit  dem  Unterschenkel  hinzu  denkt,  so  folgt  nothwen- 
digerweise  Weise,  dass  noch  ausserdem  der  ganze  Fuss  sich  um  seine 
Längenachse  nach  aussen  wälzen,  also  der  äussere  Fussrand  sich  erheben 
müsse.    Zu  Folge  der  schiefen  Stellung  der  Gelenksfläche  des  Sprung- 
beines nach  oben,  ist  es  für  die  untere  Gelenksfläche  des  Unterschenkels 
unmöglich  in  normaler  Berührung  mit  dem  Sprungbeine  zu  verharren. 
Würde  dies  doch  geschehen,  so  müssten  die  Unterschenkel  statt  parallel 
neben  einander  zu  laufen,  sich  in  einen  beiläufig  rechten  Winkel  zu- 
sammen neigen  müssen,  was  nur  durch  starke  Abduction  im  Kniegelenke, 
verbunden  mit  starker  Einwärtsrollung  der  Oberschenkel  und  gleich- 
zeitiger halber  Beugung  im  Knie-  und  Hilfsgelenke  möglich  wäre  (eine 
Stellung,  die  auch  be^  pes  valgus  sehr  hohen  Grades  stattfindet).  Es 
entsteht  daher  im  Fussgelenke  eine  theilweise  Luxation,  indem  die 
Gelenksfläche  der  tibia  auf  der  äusseren  Gelenksfläche  des  Sprungbeines 
der  inneren  Knöchel  auf  der  oberen  Fläche  dieses  Knochens  ruht,  und 
der  äussere  Knöchel  sich  stark  gegen  die  äussere  Fläche  des  Fersen- 
beines anstemmt.    Man  braucht  nur  seine  Augen  auf  das  Skelett  eines 
Fusses  zu  richten  um  zu  sehen,  dass,  indem  die  durch  die  Unterschenkel 
fortgepflanzte  Körperlast  nicht  mehr  in  eine  Ebene  mit  der  Längenachse 
des  Fusses,  sondern  nach  innen  von  dieser  fällt,  diese  Körperlast  da- 
durch an  einem  sehr  günstigen  Hebelsarme  nach  abwärts  drückend  den 
Angriffspunkt  der  Last  —  dem  äusseren  Fussrand  —  nach  aufwärts  be- 
wegen müsse. 

Hierait  wäre  die  Theorie  des  ^es  valgus  in  Folge  Erschlaffung  der 
Gelenksbänder  zu  geben  versucht  worden.  Auf  demselben  Wege,  nur 
in  umgekehrter  Ordnung,  kommt  er  zu  Stande,  wenn  die  Contractur 
der  auf  den  äusseren  Fussrand  wirkenden  Muskeln  zu  Grunde  liegt: 
In  beiden  Fällen  stellt  sich  heraus,  dass  bei  der  ersten  Art  pes  valgtti 
und  Plattfuss  zu  gleicher  Zeit  zu  Stande  kommen  müssen,  und  dass  bei 
10 
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der  zweiten  Art  die  Schonung  der  Wölbung  dei  Fusses  wohl  denkbar, 
aber  auf  anatomische  Gründe  gestützt,  es  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  die  Plantarhilfsbänder  des  inneren  Fussrandes,  die  hier  allein  ge- 
zerrt werden,  indem  die  Körperlast  nur  auf  oder  inner  des  inneren 
Fussrandes  fällt,  nicht  nachgeben  sollten.  Günther  sagt  zwar,  dass 
pes  valfius  sogar  mit  stärkerer  Wölbung  des  Fusses  vorkommen  könne, 
allein  diese  Complicatiou  müsste  dann  eine  so  seltene  sein,  dass  es  wohl 
der  Mühe  gelohnt  hätte,  sie  durch  angeführte  Fälle  zu  belegen. 

Die  Anzeigen,  welche  bei  Behandlung  des  pen  valyus  zu  erfüllen  sind, 
bestehen  darin  1)  den  um  seine  Achse  nach  aussen  gerollten  Fuss  nach 
innen  zu  rollen,  2)  die  abgeflachte  Höhlung  des  Fusses  wieder  herzu- 
stellen. Wenn  hiedurch  der  Fuss  wieder  seine  normale  Gestalt  erlangt 
hat,  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  er  dieselbe  behalte. 

Um  dem  Fusse  die  normale  Gestalt  zu  geben,  bedient  sich  Detmold 
eines  Verbandes,  welcher  aus  folgenden  Theilen  zusammengesetzt  ist : 

1)  einer  nicht  biegsamen  Holzschiene,  welche  beiläufig  drei  Quer- 
finger breit  und  so  lang  ist,  dass  sie  vom  inneren  Fussrande  bis 
zum  Knie  reicht.  Ihre  Ränder  müssen  in  der  unteren  Hälfte  gut 
abgerundet  sein.  Nahe  am  oberen  Ende  hat  sie  zwei  längliche, 
parallel  laufende,  6 — 8  mm.  breite  Fenster ; 

2)  einer  4 — 5  metres  langen  Rollbinde; 

3)  einem  handbreiten,  gut  mit  Rosshaaren  gefüttertem  Gürtel,  an 
dessen  Mitte  ein  starkes  Bändchen  so  angenäht  ist,  dass  seine 
beiden  Enden  etwa  £  metre  lang  herabhängen. 

Will  man  den  Verband  anlegen,  so  lässt  man  den  Patienten  sich 
gegenüber  setzen  und  ihm  den  kranken  Fuss  mit  den  Zehen  auf  einen 
ziemlich  hohen  Schemel  stützen.  Man  legt  nun  zuerst  den  Gürtel 
gerade  unterhalb  des  Kniegelenkes  ziemlich  fest  in  der  Weise  an,  dass 
die  in  seiner  Mitte  angenähten  Bändchen  in  einer  Linie  herabhängen, 
welche  vom  inneren  Knorren  des  Schienbeines  zum  inneren  Knöchel 
geführt  wird.  Hierauf  legt  man  die  Schiene  so  unter  die  Fusssohle, 
dass  sie  am  äusseren  Fussrande  etwa  drei  Querfinger  breit  hervorragt. 
Da  wo  die  Schiene  die  Fusssohle  berührt,  muss  eine  ziemlich  dicke 
Compresse  zwischen  sie  und  die  Haut  gelegt  werden.  Wenn  man  will, 
kann  man  auch  statt  dieser  ein  Rosshaarpolsterchen,  welches  mittelst 
eines  Gurtes  an  der  Schiene  nach  Bedürfnis^  verschiebbar  ist,  anfertigen 
lassen.  Die  Schiene  muss  in  der  genannten  Lage  von  einem  Gehülfen 
fixirt  werden.  Der  Chirurg  befestiget  nun  die  Rollbinde  mittelst  eines 
Zirkelganges  gerade  über  dem  Fussgelenke,  und  steigt  über  den  Fuss- 
rücken von  oben  und  einen  nach  aussen  und  unten  zum  vorderen  Rande 
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der  am  äusseren  Fussrande  hervorragenden  Schiene,  umgeht  diese, 
steigt  vom  hinteren  Rande  der  Schiene  über  den  Fussrücken  zum  vor- 
deren Rande  des  am  inneren  Fussrande  hervorragenden  Schienenrandes, 
umgeht  diese  wieder  von  unten  und  steigt  von  ihrem  hinteren  Rande 
über  den  Fussrücken  zum  Ausgangspunkte  der  Binde  zurück.  Diese 
Achtertouren  werden  nun  in  verschiedenen  Richtungen  wiederholt  so 
lange  die  Binde  reicht.  Man  hat  vorzüglich  darauf  zu  achten,  dass  man 
die  Touren  an  dem  äusseren  Schienenende  etwas  fester  anziehe,  so  dass 
die  Schiene,  wenn  das  Ende  der  Binde  befestiget  ist,  am  äusseren  Ende 
etwas  höher  stehe  als  am  inneren. 

Nachdem  dies  geschehen  ist,  fasst  man  das  innere  Ende  der  Schiene, 
und  drängt  es  nach  innen  und  oben,  so  lange,  bis  der  Patient  eine 
leichte  Spannung  am  äusseren  Knöchel  verspürt.  Dann  lässt  man 
etwas  mit  dem  Drucke  der  Schiene  nach,  lässt  sie  von  einem  Gehülfen 
in  dieser  Lage  fixiren,  leitet  dann  die  beiden  am  Kniegürtel  befindlichen 
Bändchen  durch  die  Fenster  der  Schiene  und  befestiget  sie  nach  aussen 
mit  Knoten  und  Schleife. 

Die  Wirkung  dieses  höchst  einfachen  Verbandes  ist  klar.  Man  hat 
dadurch  zwei  Hebel,  welche  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  in  einer 
und  derselben  Linie  wirken.  Der  erste  ist  ein  einfacher  Hebel  dessen 
Stützpunkt  die  Bindengänge,  welche  das  äussere  Schienenende  um- 
schlingen, sind.  Die  Last  ist  der  innere,  abgeflachte  Fussrand,  der 
gehoben  werden  soll.  Die  Kraft  wirkt  am  entgegengesetzten  Ende  der 
Schiene,  welches  durch  die  Bändchen  nach  auf-  und  einwärts  gezogen 
wird.  Durch  diesen  Hebel  wird  der  zweiten  Anzeige  Genüge  geleistet. 
Der  zweite  ist  ein  doppelter  Hebel.  Sein  Drehpunkt  ist  im  Fussgelenke, 
der  Angriffspunkt  der  Kraft  ist  wie  beim  vorigen,  der  Angriffspunkt 
der  Last  ist  der  äussere  Fussrand,  an  dem  die  Schiene  durch  die  Bin- 
dengänge angepresst  wird.  Der  günstige  Hebelsarm  der  Kraft  wird 
daher  dem  Hebelsarm  der  Last  herabsteigen,  somit  den  Fuss  um  seine 
Achse  nach  innen  rollen  machen,  wodurch  die  erste  Anzeige  erfüllt  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Stützpunkte  und  Angriffspunkte 
dieser  Hebel  nicht  unveränderliche  sind.  Da  die  Bindengänge  über- 
einander rutschen,  und  besonders  durch  den  Zug  der  Schiene  an  ihnen 
leicht  locker  werden,  so  wird  die  Wirksamkeit  des  Verbandes,  wenn 
er  einige  Stunden  gelegen  hat,  vermindert,  und  zwar  um  so  mehr,  ie 
mehr  die  Touren  am  äusseren  Schienenende  nachgehen  und  je  Spitzige* 
der  Winkel  wird,  den  das  innere  Ende  der  Schiene  mit  dem  TJhteir- 
schcnkel  macht.  Uebrigens  ist  damit  wieder  der  Vorlheil  verbünd«  !;, 
äas*a  in  der  Art  des  Verbandes  die  Selbstcon trolle  des  gasende*  Grsulo» 
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seiner  Wirksamkeit  liegt;  denn  wenn  m:in  z.  B.  durch  zu  starkes  Hin- 
aufd  rängen  des  inneren  Schienenendes  den  Bändern  eine  zu  starke 
Zerrung  und  den  Knochen  einen  zu  starken  Druck  verursachen  würde, 
so  würde  dadurch  auch  der  Zug  auf  die  Bindentouren  verstärkt  und 
diese  bald  locker  werden.  —  Patienten  lernen  sehr  bald  mit  dem  Ver- 
bände umgehen,  und  wissen  ihn  bald  sieh  so  gut  anzulegen,  dass  sie 
ihn  binnen  vier  und  zwanzig  Stunden  öfters  nur  zweimal  erneuern  dürfen. 
Obwohl  sie,  während  der  Verband  anliegt,  nicht  gehen,  sondern  nur 
mit  Hülfe  eines  Stockes  im  Zimmer  umher  hüpfen  können,  so  tragen 
sie  doch  denselben  gerne  und  behalten  ihn  auch  Nachts,  weil  er  ihnen 
keine  Schmerzen  verursacht  und  sie  bald  seine  überraschende  Wirkung 
erkennen. 

Ist  durch  den  Verband  das  normale  Verhältniss  des  Fusses  sowohl 
zum  Unterschenkel  als  auch  bezüglich  seiner  Wölbung  hergestellt,  so 
müssen  die  Patienten  einen  Bundschuh  tragen,  dessen  Sohle  am  ganzen 
inneren  Rande  wenigstens  um  1  cm.  erhöht  ist;  zugleich  muss  das 
Oberleder  entsprechend  der  inneren  Seite  vom  Ballen  der  grossen  Zehe 
bis  zur  Ferse  eine  unnachgiebige  Verstärkung  haben,  welche  gegen 
innen  ausgeschweift  ist.  Gut  ist  es  noch,  wenn  auf  der  inneren  Fläche 
der  Sohle  (unter  der  sogenannten  Brandsohle)  ein  Korkaufsatz  ist,  wel- 
cher von  innen  nach  aussen,  entsprechend  dem  Bau  des  Fussgewölbes, 
abdacht,  um  dieses  zu  stützen. 

Der  erste  Fall  von  pes  valgus,  welchen  ich  nach  dieser  Methode  be- 
handelte, betraf  einen  schmächtigen  Jüngling  von  17  Jahren.  Er  war 
Apothekergehülfe  in  einein  sehr  bedeutenden  Geschäfte  und  musste 
daher  viel  auf  den  Füssen  sein.  Er  hatte  viel  an  Rheumatismen,  be- 
sonders mit  Anschwellung  der  Fingergelenke,  gelitten.  Zugleich  klagte 
er  über  immerwährende  Schmerzen  in  den  Füssen,  auch  wenn  er  sonst 
von  Rheumatismus  frei  war,  welche  indessen  auch  auf  Rechnung  von 
Rheumatismus  gesetzt  wurden.  Endlich  wurden  sie  so  unerträglich, 
dass  er  seinen  Platz  verlassen  musste.  Er  wurde  mir  Anfangs  Februar 
1851  vorgestellt,  um  ihn  seines  Rheumatismus  wegen  zu  behandeln. 
Ein  Blick  auf  seine  Fussbekleidung  verrieth  mir  sogleich  die  wahre 
Natur  seines  Leidens.  Das  Oberleder  seiner  ziemlieh  knappen  Stiefel 
war  am  inneren  Fussrande  sehr  gespannt,  und  entsprechend  dem  Ge- 
lenke des  ersten  Gliedes  der  grossen  Zehe  war  es  in  mehrere  scharfe 
Falten  zusammengedrängt,  die  stark  gespannt  nach  aussen  liefen.  Er 
trat  nur  auf  dem  inneren  Theil  der  Sohle  und  zum  Theil  auf  dem  inne- 
ren Umfange  des  Oberleders  auf,  der  äussere  Theil  der  Sohle  stand 
vom  Boden  ab  und  war  nach  aussen  aufgerollt.    Diese  Form,  welche 
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die  Fussbekleidung  durch  längeres  Getragenwerden  an  einem  pes  valgus 
erleidet,  ist  so  charakteristisch,  dass  man  aus  ihr  allein  die  Diagnosis 
machen  kann.  Rechterseits  war  das  Uebel  weiter  fortgeschritten,  indem 
der  innere  Fussrand  den  Boden  vollkommen  berührte.  Ich  machte 
sogleich  von  dem  geschilderten  Verfahren,  welches  ich  kurze  Zeit  vor- 
her in  Detmold's  Klinik  hatte  anwenden  sehen,  Gebrauch,  und  binnen 
sechs  Wochen  hatte  der  Fuss  die  vollständig  normale  Gestalt  erlangt. 
Es  wurden  nun  die  gleichfalls  beschriebenen  Schuhe  getragen  (am  lin- 
ken Fusse  war  das  Uebel  erst  im  Beginne,  so  dass  zu  dessen  Beseiti- 
gung das  blosse  Tragen  dieses  Schuhes  ausreichend  gefunden  wurde), 
welche  im  Anfange  einiges  Unbehagen  verursachten.  Allein  schon 
nach  14  Tagen  hatte  sich  Patient  so  sehr  daran  gewöhnt,  dass  er  sie 
jeder  anderen  Fussbekleidung  vorzieht,  und  noch  jetzt,  nachdem  er 
schon  lange  wieder  zu  seiner  Beschäftigung  zurückgekehrt  ist,  diesel- 
ben trägt. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  gesundes,  für  ihr  Alter  (14  Jahre)  unge- 
wöhnlich schlankes  Mädchen,  welches  ich  Anfangs  März  1851  in  Be- 
handlung nahm.  Zu  der  Zeit  war  der  ganze  Fuss  heiss,  die  Haut  ge- 
röthet,  geschwollen,  die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  sie  nur 
mit  der  Fussspitze  und  zwar  mit  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  den 
Boden  beim  Gehen  berührte.  Sie  wusste  nur  so  viel  zu  sagen,  dass  sie 
vor  etwa  9  Monaten  gefallen  sei,  wobei  sie  sich  den  Fuss  beschädiget 
habe.  Sie  sei  noch  im  Stande  gewesen  ein  Paar  Tage  zu  gehen,  doch 
seien  Schmerz  und  Geschwulst  immer  bedeutender  geworden,  und  ein 
zugezogener  Arzt  habe  erklärt,  dass  ein  Knochenbruch  vorhanden  sei. 
Sie  inusste  sich  zu  Bette  legen,  und  bekam  einen  Verband,  welchen  sie 
mir  noch  zeigte.  Es  war  dies  eine  gepolsterte  Schiene,  welche  genau 
nach  der  Form  des  (Gliedes  dasselbe  von  dem  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels bis  zu  den  Zehenspitzen  zur  Hälfte  nach  innen  umfasste  und 
in  welche  die  Extremität  mit  Binden  befestiget  wurde.  Nach  vier 
Wochen  wurde  der  Verband  abgenommen,  worauf  sie  nur  sehr  müh- 
sam gehen  konnte.  Nach  und  nach  habe  sich  ihr  Leiden  zu  dem  jetzi- 
gen Zustande  herangebildet.  Ich  vermuthete  einen  Bruch  des  Waden- 
beines über  dein  äusseren  Knöchel  und  wunderte  mich  nur  über  die 
verkehrte  Behandlung.  Nachdem  durch  absolute  Ruhe  der  Extremität 
sich  die  Geschwulst  und  die  Contractur  der  Achillessehne  verloren  hatte, 
konnte  ich  bei  der  genauesten  Untersuchung  keine  Zeichen  einer  vor- 
ausgegangenen Fraktur  des  äusseren  Knöchels  oder  des  Wadenbeines 
entdecken.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  eine  einfache  Coutusion  als 
Knochenbruch  irriger  Weise  behandelt  worden  war     Durch  den  Ver- 
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band  war  geradezu  auf  künstlichem  Wege  ein  pes  valgus  gemacht, 
worden.  Ich  versuchte  wieder  Detmold's  Verband  mit  demselben  gün- 
stigen Erfolge.  Ob  die  Form  des  Kusses  erhalten  worden  ist,  kann  ich 
nicht  sagen.  Der  starke  Schuh  mit  erhöhter  Sohle  &c.  verursachte  ihr 
nämlich  bedeutende  Schmerzen,  da  sie  an  der  grossen  Zehe  dieses 
Fusses  einen  eingewachsenen  Nagel  hatte,  an  welchem  die  Operation 
vorzunehmen  sie  nicht  gestattete.  Sie  ging  daher  immer  in  gewöhn- 
lichen Damenschuhen  herum,  so  dass  sich  die  Form  des  Fusses  schou 
verschlimmert  hatte,  als  sie  drei  Monate  nachdem  ich  sie  zuerst 
gesehen  hatte  von  ihren  Verwandten,  bei  denen  sie  nur  zu  Besuche 
war,  wieder  nach  Philadelphia  zurückkehrte.  Ich  gab  ihr  die  gehöri- 
gen Verhaltungsmassregeln  und  legte  ihr  ans  Herz  sich  zu  Hause  an 
einen  verständigen  Arzt  zu  wenden.  Ich  habe  seitdem  nichts  von  ihr 
gehört  und  vermuthe,  dass  nachdem  sich  der  pes  valgus  wieder  ausge- 
bildet haben  wird,  sie  aus  der  Hand  eines  Quacksalbers  in  die  eines 
anderen  kommen  werde,  bis  das  Uebel  einen  solchen  Grad  erreicht 
hat,  dass  eine  erfolgreiche  Behandlung  schwierig  oder  unmöglich  ge- 
worden ist. 


Eine  neue  Darmnath. 

Von  BOUISSON. 

In  der  Sitzung  der  Academie  de  Medecine  am  11.  Februar  1851  hat 
Bouisson  von  Montpellier  ein  sehr  sinnreiches  Verfahren  mitgetheilt, 
Darmwunden  zu  schliessen.  Er  gibt  ihr  den  Namen  „Suture  par  im- 
plantation"  oder  „Suture  implantee",  und  hat  damit  viele  Versuche  an 
Thieren  angestellt,  wobei  er  sehr  günstige  Erfolge  gewonnen  hat.  Am 
Mensehen  hatte  er  noch  keine  Gelegenheit  sie  zu  machen.  Wenn  es 
sich  um  eine  durchdringende  Längenwunde  des  Darrnrohres  handelt, 
so  werden  zwei  Stecknadeln,  unmittelbar  unter  deren  Kopf  ein  Faden 
befestigt  ist,  parallel  mit  der  Wunde  in  einer  Entfernung  von  2  millim. 
eingestochen.  Sie  dringen  von  der  serösen  Fläche  in  das  Darmrohr 
ein  und  die  Spitze  tritt  von  der  Schleimhaut  wieder  zur  serösen  Fläche 
aus.  Auf  diese  Weise  werden  so  zu  sagen  metallische  Brücken  zu  bei- 
den Seiten  der  Wundränder  angelegt.  Unter  diese  werden  mit  einer 
kleinen  Oekrsonde  so  viele  Fäden  durchgezogen  als  noth wendig  sind, 
um  die  Nadeln,  also  auch  die  Wundränder,  einander  zu  nähern.  Be- 
vor man  diese  letzteren  Fäden  über  den  Nadeln  knüpft,  stülpt  man  die 
Wundränder  so  gegen  die  Höhle  des  Darmrohres  ein,  dass  sich  der 
Peritonsealüberzug  des  Darmes  gegenseitig  berührt.     Nachdem  mm 
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durch  Knüpfen  der  zweiten  Fäden  eine  lineare  Vereinigung  der  Wunde 
zu  Stande  gebracht  ist,  die  jedes  Austreten  des  Darminhaltes  unmöglich 
macht,  wird  das  Darmstück  in  die  Bauchhöhle  zurück  gebracht.  Die 
Fäden,  welche  an  den  Stecknadeln  befestigt  sind,  werden  gegen  den 
oberen  Winkel  der  Bauchwunde,  die  Fäden,  welche  die  Nadeln  gegen 
einander  ziehen,  nachdem  zuerst  ein  Ende  derselben  abgeschnitten  ist, 
werden  gegen  den  unteren  Wundwinkel  geführt  und  dort  passend  be- 
festigt. Mit  der  Bauehwunde  verfährt  man  wie  bekannt.  Nach  drei 
bis  vier  Tagen,  nachdem  die  Adhäsionen  hinreichend  fest  sind,  zieht 
man  zuerst  die  Nadeln  mittelst  der  an  ihren  Köpfen  befestigten  Fäden 
aus,  wodurch  die  anderen  um  sie  geschlungenen  Fäden  lose  werden  und 
an  ihrem  freien  Ende  gleichfalls  aus  der  Bauchwunde  herausgezogen 
werden. 

Eine  einfache  Abänderung  macht  dieses  Verfahren  auch  für  Quer- 
wunden  der  Gedärme  anwendbar.  Man  muss  nur  die  Nadeln,  bevor 
man  sie  durchsticht,  entsprechend  der  Krümmung  des  Darmes  biegen. 

Beim  Studium  der  Darmwunden  und  der  gegen  sie  gerichteten  Heil- 
verfahren, welches  vor  etwa  10  Jahren  durch  die  Versuche  Jobert's  und 
Reybard's  wieder  in  Schwung  gekommen  ist,  und  eine  grosse  Menge 
Darmnatherfinder  ausgebrütet  hat,  hat  man  zu  einseitig  auf  den  opera- 
tiven Theil  der  Behandlung  Gewicht  gelegt,  und  dabei  die  Gesammt- 
berücksichtigung  der  mit  Darmwunden  notwendigen  verknüpften  Vor- 
gänge vernachlässiget.  So  oft  man  mit  Darmwunden  experimentirt, 
d.  h.  so  oft  man  mit  aller  Vorsicht  eine  durchdringende  Bauchwunde 
machte,  eine  Darmparthie  herauszog,  sie  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
verwundete,  die  Wunde  ausserhalb  der  Bauchhöhle  vereinigte  und  dann 
erst  die  Darmparthie  zurückbrachte,  haben  fast  alle  operativen  Verfahren 
ein  ziemlich  gleiches,  günstiges  Resultat  gegeben.  Sobald  aber  bei  nicht 
auf  experimentellem  Wege  entstandenen  Darmwunden  die  Hilfe  der 
Darmnath  in  Anspruch  genommen  wurde,  hat  sie  im  Allgemeinen  kei- 
nen Vorzug  vor  jeaer  Behandlungsweise  errungen,  welche  die  Darm- 
verwundung ganz  sich  selbst  überlässt,  und  nur  die  ihr  noth wendiger 
Weise  folgende  Peritohseitis  im  Auge  behält.  Es  liegt  darin  kein  Vor- 
wurf gegen  die  operative  Medicin,  denn  man  kann  von  ihr  nicht  mehr 
verlangen  als  was  in  ihrem  Bereiche  liegt,  obwohl  dies  gerade  von  den 
Erfindern  der  Darmnäthe  am  unverschämtesten  geschehen  ist.  Wenn 
die  Wunde  eines  Darmes  dessen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat, 
so  können  die  Rolgeti  dieses  Ergusses  durch  eine  nachher  gemachte 
Darmnath  nufhl  beejnflussi  werden.  Wenn  durch  die  verwundete  Manch 
wand  das  verwundete  Darnwttiflk  nicht  vorfällt,  so  wjrd  ein  rationeller 
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Chirurg  erwägen,  dass  er  weit  grösseren  Schaden  anstiftet,  wenn  er  die 
Bsaehwunde  erweitert  und  die  verwundete  Darmparthie  sucht,  als  wenn 
er  mit  verscliränkten  Armen  auf  die  Möglichkeit  hofft,  dass  aus  der 
Darmwunde  durch  Anlagerung  des  Netzes  oder  benachbarter  Darm- 
parthien  oder  Anlagerung  an  die  Bauchwand  der  Austritt  des  Darm- 
inhaltcs  verhindert  werden  würde.  Die  Darmnäthe  haben  also  keinen 
absoluten,  sondern  nur  den  relativen  Werth,  welche  unter  ihnen  die 
Anzeigen  derselben  am  besten  befriedigt,  nämlich  nach  geschehener 
organischer  Vcrschliessung  die  künstliche,  provisorische  Vereinigung  auf 
die  leichteste,  die  Verklebung  am  wenigsten  gefährdende  Weise  zu 
entfernen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  steht  das  Verfahren  Bouis- 
son's  oben  an.  Es  erheben  sich  dagegen  nur  zwei  Bedenken.  Da  die 
Nadeln,  bevor  die  zweiten  Fäden  um  sie  geschlungen  sind,  nur  durch 
die  Reibung  in  den  Stichkanälen  in  ihrer  Lage  erhalten  werden,  scheint 
es  bei  der  Schlüpfrigkeit  der  Tlieile  sehr  leicht  möglich,  dass  ihre  Spitze 
wieder  in  das  Darmrohr  zurückgleite,  wenn  sie  nicht  ziemlich  weit 
heraustritt  und  wenn  dieses  geschieht,  so  ist  zu  besorgen,  dass  durch 
die  in  Folge  der  Entzündung  entstehende  Auftreibung  und  durch  die 
wenn  auch  geringe  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme  sich  die  freie 
Spitze  in  die  zunächst  gelegene  Parthie  oder  ein  nahe  liegendes  Darm- 
rohr einbohre  und  so  die  Entzündung  steigere.  Von  einem  Austreten 
des  Darminhaltes  durch  eine  solche  Stichöffnung  wäre  wohl  nichts  zu 
besorgen.  Es  ist  zu  verwundern,  dass  Bouisson  über  diese  Möglich- 
keiten gar  nichts  erwähnt.  Weitere  Versuche  müssen  zeigen,  ob  diese 
Bedenken  gegründet  sind.  — K. — 

Ruptur  des  Ligamentum  Patellae  von  Baudens.  —  Diesen  selten  vor- 
kommenden Fall  hat  B.  3  Mal  beobachtet  und  giebt  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  folgendes :  Die  sehr  bewegliche  Patella  steht  stark  hervor, 
etwa  2  Finger  breit  höher  als  normal.  Unter  ihr  fühlt  man  eine  Ver- 
tiefung und  seitlich  die  Condyli  des  Femur.  Die  Extensoren  sind  er- 
schlafft und  die  Flexoren  contrahirt,  daher  das  Bein  im  Kniegelenk  ge- 
beugt, wenn  die  Kraft  der  Muskeln  nicht  durch  eine  andere  überwun- 
den wird.  Dies  gelingt  sowohl  durch  Aufheben  mit  den  Händen,  als 
wenn  der  Patient,  den  Fuss  am  Boden  schleifend,  einen  Schritt  nach 
rückwärts  macht.  —  Vorwärts  kann  Patient  natürlich  keinen  Schritt 
machen*  (Sevue  clinique.) 

*  Auf  der  chirurgischen  Clinik  iu  Tübingen  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  Ruptur  des  ligamentum  patellae  zu  beobachten.  Der  Abstand  der  beiden 
Enden  des  durchgerisseneu  Bandes  betrug  höchstens  '2  cm.,  die  TJeugeniuskeln 
des  TJuterschcnkcls  waren  durchaus  nicht  contrahirt.  K. 
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Nabelschnurvorfall.  Dr.  Chiari  macht  auf  eine  bisher  nicht  gehörig 
beachtete  Ursache  des  Nabelschnurvorfalls  aufmerksam.  Es  ist  diess 
der  Ursprung  derselben  am  unteren  Rande  der  Placenta,  namentlich 
in  den  Fällen,  wo  diese  selbst  tiefer  als  gewöhnlich  aufsitzt.  Da  in 
diesen  Fällen  die  Repositionsversuche  nicht  wohl  gelingen  können,  so 
räth  er  beim  Nabelschnurvorfall  sich  über  ein  etwaiges  Verhältniss  die- 
ser Art  durch  genaue  Untersuchung  Auskunft  zu  verschaffen,  und  falls 
ein  solches  stattfindet,  sogleich  zur  künstlichen  Entbindung  zu  schreiten, 
wo  der  natürliche  Fortgang  der  Geburt  nicht  schleunig  genug  erscheint. 

Wien.  Zcitsch. 

Colpeurynter  von  Dr.  C.  Braun.  Das  sogenannte  Instrument  zur 
Eröffnung  des  Os.  uteri  besteht  aus  einer  Kautsch oukblase  von'  2 — 4" 
Durchmesser,  welche  nach  unten  in  eine  Röhre  von  4"  Länge  ausläuft. 
Diese  ist  etwa  \"  dick,  inwendig  mit  Horn  belegt  und  nach  der  Becken- 
axe  gekrümmt,  trägt  an  ihrem  unteren  Ende  einen  Ring  (zum  Durch- 
ziehen eines  Bandes)  und  endigt  in  einer  —  durch  einen  Hahn  zu  ver- 
schliessenden  —  Pfeife  von  Messing. —  Die  leere  Blase  wird  leicht  bis 
in  die  obere  Parthie  der  Scheide  gebracht  und  hierauf  vermittelst  einer 
Spritze,  welche  an  die  zu  den  äusseren  Schamtheilen  hervorsehende 
Pfeife  angesetzt  wird,  durch  allmälige  Injectionen  ausgedehnt.  Nach 
Umständen  wählt  man  hierzu  warmes  oder  kaltes  Wasser.  Die  Aus- 
dehnung der  Blase  wird  bis  auf  den  Grad  getrieben,  dass  die  Frau  ein 
Gefühl  von  Spannung,  aber  doch  keinen  lebhaften  Schmerz  fühlt. 
Hierauf  fixirt  man  das  Instrument  durch  ein  Band  (welches  durch  den 
eben  erwähnten  Ring  gezogen)  am  Schenkel  oder  um  die  Hüften,  — 
um  der  Ausstossung  bei  lebhafter  Wehenthätigkeit  vorzubeugen.  —  Die 
in  Folge  der  Injection  ausgedehnte  Blase,  genau  dem  ganzen  Umkreis 
der  Scheide  sich  anlegend,  übt  ihren  allseitigen  Druck  bloss  auf  die 
oberen  Parthien  derselben,  während  Nymphen,  Harnröhre  und  Darm 
von  jedem  unnützen  Druck  frei  bleiben,  da  der  untere  Theil  des  Instru- 
ments dünn  und  vermöge  seines  Hornbelegs  nicht  ausdehnbar  ist. — 
Man  glaube  aber  nicht,  dass  die  Wirkung  der  Blase  auf  mechanischer 
Ausdehnung  des  Muttermundes,  vermittelst  der  Spannung  der  obern 
Parthie  der  Scheide  beruhe  —  nein,  im  Gegentheil,  der  hier  ausgeübte 
Druck  wirkt  nur  als  ein  Reiz  auf  das  untere  Uteriesegment  und  die 
Scheide  in  Folge  dessen  sehr  bald  energische  Contractionen  im  Fundus 
Uteri  entstehen,  welche  rasche  Eröffnung  des  Os.  Uteri  bewirken. — 
Da  nun  besagtes  Instrument  sowohl  Wehen  erzeugend  als  auch  fcampo 
oireod  wirkt,  so  findet  dasselbe  in  folgenden  Zuständen  eine  vollkommen 
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befriedigende  Anwendung :  1)  Bei  Metrorrhagien,  in  der  Eröffnungs- 
periode,  bei  placenta  praevia,  Abort  u.  s.  f.,  dann  aueb  bei  Blutungen 
nach  Entfernung  der  Placenta,  wo  der  Fundus  sich  gehörig  contrahirt, 
aber  eine  Blutung  aus  dem  untern  Segment  des  Uterus  anzunehmen. — 
Die  früher  übliche  Tamponade  der  Scheide  ist  zeitraubend,  schmerzlich. 
Während  man  hier  den  Druck  nicht  nur  dem  Bedürfniss  angemessen, 
sondern  durch  Injection  kalten  Wassers  gleichzeitig  das  Moment  der 
Kälte  zur  Stillung  der  Blutung  zu  Hilfe  nehmen  kann,  sammelt  sich 
weder  Blut  zwischen  Scheide  und  Tampon  an,  noch  auch  kann  der 
durch  das  Band  fixirte  Tampon  ausgestossen  werden.  Auch  wird  er 
durch  längeres  Verweilen  nicht  übelriechend  wie  eine  Thierblase,  die 
zu  diesem  Behuf  empfohlen.  —  2)  Bei  Querlagen  im  normalen  Becken, 
als  Vorbereitung  zur  Wendung  auf  den  Kopf. —  Hier  wähle  man  Was- 
ser von  20 — 25°  R.  Da  der  äussere  Muttermund  geschlossen  ist  durch 
die  Kautschoukblase,  so  wird  das  Vortreten  und  frühzeitige  Reissen  der 
Eihäute  gehindert,  und  daher  die  Contraction  des  Uterus  in  ihrer  vollen 
Kraft  auf  Eröffnung  des  Muttermundes  wirken  müssen. —  Durch  dieses 
Verfahren  war  es  im  Jahre  1850  bei  36  Querlagen  14  Mal  möglich,  die 
Wendung  auf  den  Kopf  vorzunehmen  und  es  wurden  hierbei  alle  Kin- 
der lebend  zur  Welt  gebracht,  bis  auf  eins  mit  Hydrocephalus  conge- 
nitus  behaftetes,  und  es  befanden  sich  sämmtliche  Mütter  im  Wochen- 
bett ganz  wohl.  —  3)  Bei  Beckenverengerung  und  Kopflagen  zur  voll- 
ständigen Eröffnung  des  Orificiums  und  Vermeidung  des  frühen  Blasen- 
sprunges dadurch  Erleichterung  der  Zangenoperation,  Perforation,  Wen- 
dung und  Extraction. —  4)  Zur  Einleitung  oder  Beschleunigung  der 
Geburt  bei  Ecclampsia  in  Schwangerschaft  und  der  ersten  Geburts- 
periode.  Hier  namentlich  ist  die  rasche  Eröffnung  des  Muttermundes 
oft  von  dem  glänzendsten  Erfolg  gekrönt,  wie  Verf.  durch  angegebene 
Fälle  bestätigt.  5)  Zur  Zurückhaltung  einer  reponirten  Hernia  vagi- 
nalis.—  Endlich  6)  zur  Erwecknng  der  künstlichen  Frühgeburt  wegen 
Beckenenge  oder  Krankheiten  der  Mutter.  Auch  hier  möchte  diese  den 
bisher  geübten  Verfahrungs weisen  vorzuziehen  sein,  namentlich  auch 
der  von  Kiewisch  eingeführten  aufsteigenden  Douche. —  (Indem  ich 
wegen  genauerer  Details  auf  die  Zeitschrift  der  Aerzte  in  Wien, 
Juli  1851  verweise,  will  ich  nur  noch  anführen,  wie  sehr  Dr.  B.  durch 
seine  Stellung  als  Assistent  an  der  "geburtshilflichen  Klinik  für  Aerzte"' 
zu  Wien  befähigt  ist  ausgezeichnete  Erfahrungen  an  dem  so  reichlich 
zu  Gebot  stehenden  Material  zu  machen, —  während  ich  selbst  häutig 
Gelegenheit  hatte  mich,  während  meines  längeren  Aufenthaltes  in  W  ien, 
von  der  Vorzügliohkoit.  dieses  oben  beschriebenen  Verfahrens  zu  ül. er- 
zeugen. Dr.  R.   
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Chloroform. 

Von  Dr.  DETMOLD. 

Bei  Gelegenheit,  als  Dr.  Frankel  im  ärztlichen  Verein  einen  Vortrag 
hielt  über  Arzneiverfälschung  und  Verunreinigung,  machte  Dr.  Detmold 
die  Gesellschaft  auf  die  Verunreinigung  des  Chloroforms  mit  Chlor 
aufmerksam.  Er  führte  zur  Begründung  seiner  Behauptung  an : 
Erstens  die  gelbe  Färbung  des  Glasstöpsels,  welcher  längere  Zeit  das 
Chloroform  verschlossen  hielt.  Zweitens  den  Chlorgeruch,  welchen 
man  an  solchen  Stöpseln  wahrnehmen  kann.  Drittens  das  Ausgebleicht- 
werden eines  Korkstöpsels,  wenn  ein  solcher  zum  Verschlusse  einer 
Chloroform  enthaltenden  Flasche  gedient. 

Nachträglich  machte  Dr.  Herzka  den  Referenten  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  noch  die  Ammoniakprobe  angestellt  werden  könnte.  Das 
Experiment  wurde  auch  alsogleich  gemacht.  Einem  in  der  vorhin  er- 
wähnten Weise  gelbgewordenen  Glasstöpsel  einer  Chloroformflasche, 
wurde  der  Glasstöpsel  einer  Ammoniaktiasche,  nachdem  diese  zur  Be- 
feuchtung jenes  geschüttelt  worden  war,  genähert  und  die  bekannten 
weissen  Salmiakdämpfe  stiegen  in  vollen  Wolken  auf.  Nach  sehr  we- 
nigen Augenblicken  fand  man  auch  den  Glasstöpsel  der  Chloroform- 
fiasche  mit  einem  krystallisirten  Salmiakpräcipitat  überkleidet.  Es  ist 
demnach  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  des  Dr.  Detmold  nicht 
mehr  zu  zweifeln. 

Sollte  nun  diese  Beobachtung  nicht  Aufschluss  geben  über  die  bisher 
unerklärten  an  Zahl  freilich  geringen,  plötzlich  eingetretenen  unglück- 
lichen Zufälle,  welche  die  Anwendung  des  Chloroforms  behufs  der 
Narkose  begleiteten  ?  Sollte  diese  Vermuthung  durch  weitere  Beobach- 
tung begründet  werden,  so  dürfte  sich  die  Ammoniakprobe  zur  An- 
wendung empfehlen,  bevor  der  Operateur  von  Chloroform  den  narko- 
tisirenden  Gebrauch  macht.  In  jedem  Falle  aber  gewinnt  die  Ammo- 
niakprobe hierdurch  frisch  an  pharmacognostischer  Bedeutung  und 
sollen  namentlich  Apotheker  auf  die  in  Rede  stehende  Verunreinigung, 
so  wie  auf  die  angeführte  Prüfungsmethode  aufmerksam  gemacht 
werden. 

Eine  weitere  gewöhnliche  Verunreinigung  —  vielmehr  Verfälschung 

—  des  Chloroforms  ist  die  mit  Schwefeläther.  Rabourdin  hat  zur  Ent- 
deckung dieser  Verfälschung  ein  sehr  empfindliches  Reagens  angegeben 

—  nämlich  Jod.  Reines  Chloroform  erhält  durch  eine  sehr  kleine 
Menge  Jods,  das  sich  in  demselben  löst,  eine  sehr  schöne  Veilchenfarbe, 
welche  ganz  der  Farbe  der  Joddämpfe  zu  vergleichen  ist.  T>l  dem 
Chloroform  eine  auch  nur  sehr  kleine  Menge  SefrWeffelätherS  beigemischt, 
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so  nimmt  es  durch  Jod  die  Farbe  des  Burgunderweines,  und  wenn  die 
Menge  des  Aethers  beträchtlich  ist,  selbst  eine  karminrothe  Farbe  an. 

Red. 


Mittel,  Jod  in  Wasser  löslich  zu  machen,  von  Debauque.  Bekannt- 
lich ist  Jod  in  Wasser  sehr  schwer,  löslich,  indem  7000  Theile  Wasser 
nur  1  Theil  Jod  lösen.  Debauque,  Apotheker  in  Möns  will  gefunden 
haben,  dass  die  Löslichkeit  desselben  um  vieles  vermehrt  wird,  wenn 
man  dem  Wasser  Orangenschalensyrup  oder  Tannin  zusetzt.  Eine 
Unze  des  Syrups  oder  2  Gran  Tannin  können  8 — 10  Gran  Jod  in  etwa 
8  Unzen  Wasser  löslich  machen. 

Herr  Apotheker  Hebberling  in  Williamsburgh  hat  den  Versuch,  nach 
den  Angaben  Debaumie's  mehre  Male  mit  aller  Genauigkeit  gemacht 
und  gefunden,  dass  durchaus  nicht  mehr  Jod,  als  eben  der  Menge  des 
Wassers  entspricht,  gelöst  wird. 

Herrn  Dr.  J.  JJerzka  in  New-  York ! 
Geehrter  Herr  Redakteur  ! 
Da  Philadelphia  sich  rühmt,  in  Amerika  der  wichtigste  Ort  für  me- 
dicinische  Studien  zu  sein,  so  möchte  es  nicht  uninteressant  sein,  eine 
kurze  Uebersicht  der  hier  vorhandenen  niedicinischen  Anstalten  zu 
geben. 

1.  Die  sogenannte  "  Universität  von  Pennsylvanien  "  besteht  in  einer 
niedicinischen  Lehranstalt,  welche  die  älteste  in  Amerika  und  bei- 
nahe so  alt  ist,  als  die  Union  der  Staaten  selbst,  —  und  einer  hö- 
heren Bildungsanstalt,  die  ganz  einem  deutschen  Gymnasium  ent- 
spricht. Die  medicinische  Lehranstalt  zählt  7  Professoren,  welche 
während  5 — 6  Monaten  jährlich  je  5  wöchentliche  Vorlesungen 
halten,  die  von  400 — 500  Studenten  besucht  werden.  Das  ganze 
Gebiet  der  Medicin  ist  in  sieben  Fächer  getheilt,  entsprechend  den 
sieben  Professo'ren,  nämlich  :  1)  Anatomie,  2)  Chemie,  3)  Institu- 
tionen der  Medicin  oder  Physiologie,  4)  Medicinische  Praxis  (Pa- 
thologie, Therapie),  5)  Medicin,  ü)  Chirurgie,  7)  Geburtshilfe.  Da 
bei  den  Studenten  vorausgestzt  wird,  dass  sie  schon  wenigstens  ei- 
nige Monate  oder  ein  Jahr  bei  einem  praktischen  Arzte  ("Praicep- 
tor")  in  der  Lehre  gewesen  sind,  ehe  sie  die  Collegien  besuchen, 
so  werden  alle  Fächer  an  einem  und  demselben  Tage  begonnen 
und  gleichzeitig  zu  Eude  geführt,  so  dass  der  Student  in  5 — o'  Mo- 
naten das  ganze  Gebiet  der  Medicin  durchgehört  hat.  Dieses 
nennt  man  den  ersten  Cours,  welcher  im  üctober  beginnt  und  An- 
fangs März  schliesst.  Der  zweite  Coui>,  gehalten  im  folgenden 
Winter,  besteht  in  einer  Repetition  —  gewöhnlich  verbatim  et  li- 
tcratim  —  des  ersten,  nach  dessen  Zurücklegung  der  Candidat 
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zum  Examen  pro  summis  honoribus  zugelassen  wird.  DieCän- 
didaten  werden  einzeln  oderzu  je  2 — 3 — 4  von  den  respektiven  Pro- 
fessoren privatim  geprüft,  wonach  in  der  Conferenz  der  Professoren 
nach  Stimmenmehrheit  über  die  Erth eilung  der  Diplome  entschie- 
den wird.  Da  viele  Candidaten  den  Cours  drei-  oder  mehrmal 
durchhören,  so  graduiren  jährlich  nur  etwa  -1  der  ganzen  Zahl. 

2.  Das  Jefferson'sche  Medicinische  Collegium  wurde  vor  etwa  16  Jah- 
ren als  Rival  der  Universität  gegründet  und  zählt  jetzt  eben  so 
viel  Studenten,  als  diese,  ja  zuweilen  mehr.  Die  Einrichtung  und 
Methode  des  Unterrichts  sind  genau  dieselben,  wie  bei  der  medi- 
cinischen  Schule  der  Universität. 

3.  Das  Pennsylvanische  Medicinische  Collegium  entstand  vor  etwa  11 
Jahren  durch  einige  Professoren,  die  vom  Jefferson'schen  Colleg  ent- 
lassen waren.  Diese  Anstalt  zählte  bisher  nur  6  Professoren,  indem 
Anatomie  und  Physiologie  zusammen  als  ein  Each  behandelt  wur- 
den ;  kürzlich  sind  aber  diese  Fächer  getheilt  und  zwei  Professoren 
für  dieselben  angestellt  worden.  Uebrigens  ist  die  Einrichtung  wie 
bei  der  vorigen.    Die  Zahl  der  Studenten  ist  gewöhnlich  unter  150. 

4.  Das  Philadelphier  Medicinische  Collegium,  vor  etwa  fünf  Jahren 
gegründet,  ist  eingerichtet  wie  die  übrigen,  hat  jedoch  nur  6  Pro- 
fessoren, indem  ein  Professor  zwei  Lehrstühle  ausfüllt.  Dieses 
Collegium  hält  jährlich  zwei  Curse,  je  zu  vier  Monaten,  nämlich  ei- 
nen " Winter-Ours"  vom  October  bis  zum  Februar,  und  einen 
"  Frühlings-Curs  "  vom  März  bis  Juni.  Diese  Curse  sind,  wie  bei 
allen  andern  Collegien,  immer  dieselben,  so  dass  ein  Student,  der 
auf  irgend  welche  Weise  die  Requisition,  zwei  Curse,  d.  h.  densel- 
ben Curs  zweimal  —  gehört  zu  haben,  ausweisen  kann,  in  vier 
Monaten  seine  raedicinichen  Studien  zu  vollenden  und  mit  dem 
Doctorhute  gekrönt  zu  werden  Gelegenheit  findet.  Dieses  geschieht 
zuweilen,  besonders  von  gewandten  deutschen  Studenten,  welche 
vorgeben,  im  Vaterlande  schon  Vorlesungen  gehört  zu  haben  und 
darüber  Zeugnisse  nachzuliefern  versprechen.  Werden  sie  unter 
diesem  Vorwande  nach  einem  4 — 5  monatlichen  Studium  zum 
Examen  zugelassen  und  bestehen  dasselbe,  so  wird  die  Nachliefe- 
rung der  Zeugnisse  früherer  Studien  von  selbst  überflüssig.  Solche 
Fälle  kommen  bei  allen  Collegien  vor. 

Das  Philadelphier  Colleg  zählt  gewöhnlich  100 — 120  Schüler. 

5.  Das  "Homöopathische  Medicinische  Collegium  "  besteht  seit  vier 
Jahren,  ist  eingerichtet  wie  die  übrigen  Collegia  und  giebt  jähr- 
lich einen  Curs  von  Vorlesungen  von  4 — 5  Monaten.  Dieses  Col- 
leg hat  9  Professoren,  darunter  einen  Deutschen,  und  lehrt  die 
reine  Hahnemann'sche  Homöopathie  mit  allem  Zubehör,  nament- 
lich die  Potenzenlehrc,  die  Sufheienz  der  Infinitesimalgaben,  die 
Psoratheorie  &c. 

Das  Colleg  wird  jetzt  von  mehr  als  90  Studenten  besucht. 

6.  Ausser  den  genannten  Collegien,  welche  sänirhtlich  das'Recht  ha- 
ben, Diplopie  zu  erlheilen,  bestehen  noch  zwei  Anstalten,  je  von 
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ß  Docenton,  welche  Sommerourse  gebet),  ohne  Diplome  zu  erthel- 
len.    Ebenso  bestehen  nocli   mehrere  kleine  Privatinstitute,  be- 
sonders für  Anatomie  und  Geburtshülfe,  und  bei  allen  Collegien 
sind  ambulatorische  Cliniken  eingerichtet,  weiche  das  ganze  Jahr 
hindurch  besucht  werden  können.    Auch  haben  alle  Studenten  ge- 
gen Lösung  einer  Karte  das  Recht,  wöchentlich  zweimal  die  öffent- 
lichen Hospitäler  zu  besuchen,  in  welchen  die  daselbst  fungirenden 
Aerzte  über  vorkommende  interessante  Fälle  Erklärungen  geben. 
*7.  Kürzlich  sind  noch  zwei  neue  Collegien  entstanden,  die  sich  das 
"  Elektische"  und  "  Reformirte"  Colieg  nennen.    Die  Wirksamkeit 
derselben  ist  bis  jetzt  von  keiner  Bedeutung,  wird  auch  schwerlicb 
bedeutend  werden. 
8.  Wichtiger  ist  das  vor  2  Jahren  gegründete  "Weibliche  Medicinische 
Collegium,"  eingerichtet  wie  fast  alle  übrigen  Collegien,  nur  dass 
bis  jetzt  noch  Männer  Professoren  und  Frauenzimmer  die  Studen- 
ten sind.    Die  Letztern  werden,  nach  zweimaligem  Hören  eines 
Curses  von  Vorlesungen  zum  Doctorexamen  zugelassen  und  nach 
gut  bestandenem  Examen  zu  "Doctoren"  creirt.    Bereits  zieren  die 
Schilde  mehrerer  weiblicher  "Doctoren"  die  Strassen  unserer  äsku- 
lapreichen Quäkerstadt.    Das  Colieg  zählt  über  50  Studenten.  — 
Obgleich  zur  Immatriculation  bei  allen  genannten  Collegien  eine 
"respektable"  Schulbildung,  und  zur  Graduation  eine  vom  Candidaten 
selbst  verfasste,  von  groben  Sprachfehlern  freie,  medicinische  Abhand- 
lung gefordert  wird,  so  werden  doch  sehr  viele  Candidaten  promovirt, 
die  nicht  nur  kein  Wort  von  ihrem  in  lateinischer  Sprache  verfassten 
Diplom  verstehen,  sondern  auch  keine  Zeile  in  ihrer  Muttersprache 
grammatikalisch  richtig  schreiben  können. 

Die  bei  allen  Collegien  vorherrschende  Idee  ist  die,  dass  die  Studen- 
ten einen  richtigen  U eberblick  über  das  Gebiet  der  Medicin  erhalten 
und  so  befähigt  werden  sollen,  sich  selbst  bis  zur  grösstmöglichen  Ver- 
vollkommnung weiter  zu  bilden.  Diese  Verweisung  des  Studenten  an 
seine  eigene  Thätigkeit  und  Verantwortlichkeit  hat  die  Wirkung,  dass 
bei  aller  Oberflächlichkeit  der  Lehranstalten  doch  viele  tüchtige  Männer 
aus  denselben  hervorgehen. 

Sie  können  die  vorstehenden  Data  nach  Belieben  für  die  Monatschrift 
oder  für  eine  Mittheilung  nach  Deutschland  benutzen.  Kürzlich  sind 
hier  viele  Kindbetteriimen  am  sogenannten  Puerperalfieber  gestorben. 
Besonders  hat  der  Professor  der  Geburtshülfe  an  der  sogenannten  Uni- 
versität viele  verloren.  Da  überhaupt  die  Sterblichkeit  der  Wöchne- 
rinnen unter  der  Behandlung  unserer  vorzüglichsten  Geburtshelfer  pro- 
portioneil viel  grösser  zu  sein  scheint,  als  unter  der  Behandlung  anderer 
Aerzte,  so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  eine  ähnliche  Ursache 
vorwalte,  wie  die,  welche  im  Wiener  Krankenhause  vor  wenigen  Jahren 
entdeckt  wurde  %  —  Ob  die  in  der  Zersetzung  begriffenen  animalischen 
Stoffe  von  Todten  oder  Lebenden  (Weissfluss  &c.)  kommen,  kann  in 
Beziehung  auf  die  Wirkung  in  andern  Organismen  gleichgültig  sein.  — 
Jedenfalls  ist  es  sehr  zu  empfehlen,  dass  jeder  Arzt  nach  dem  ToüschiVen 
einer  Person  oder  nach  der  Handhabung  animalischer  Secrete  oder 
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Excrete  seine  Hände  mit  Chlorwasser  wasche,  ehe  er  andere  Patienten 
berührt.    Sapienti  sat. 

Philadelphia  am  20.  Mai.  Dr.  W.  ScnMuaii. 


Inipfscltneppei*  von  Ku'liler  Sc  Otto. 

Das  Impfen  der  Kinder  — 
eine  so  unbedeutende  Operation 
—  hat  durch  das  Entblössen  der 
Lanzette,  durch  die  Scacrifiation, 
welche  bei  einem  unvennutheten 
Rucke  des  Armes  des  Kindes  leicht 
eine  etwas  tiefere  Wunde  als  nothwendig,  mithin  auch  mehr  Blutung 
nach  sich  zieht,  weniger  für  die  Kinder,  als  für  die  Mütter  etwas  Beängsti- 
gendes. Der  praktische  Arzt,  dessen  Success  nicht'  blos  von  seiner 
wissenschaftlichen  Tüchtigkeit,  sondern  auch  davon  abhängig  ist,  dass 
er  über  den  "tute"  und  "cito"  das  "jucunde"  nicht  vernachlässige,  wird 
sich  beim  Impfen  der  Schutzpocken  mit  grossem  Vortheile  des  in  Sprache 
stehenden  Instrumentchens  bedienen.  Es  ist  dieses  in  allen  Theilen  dem 
Tiemann'schen  Impfschnepper  gleich,  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  auf 
kleinere  Dimensionen  reduzirt  ist.  Das  Tiemann'sche  Instrument  ist 
14  cm.  das  von  Köhler  &  Otto  5  cm.  lang. 

Es  besteht  aus  einer  an  einem  zweckmässigen  Handgriffe  befestigten 
cylindrischen  Röhre,  welche  am  unteren  Umfange  gegen  das  freie  Ende 
zu,  einen  Längenspalt  besitzt.  Am  Grunde  der  Röhre  ist  eine  Spiralfeder, 
welche  einen  Metallstab  vor  sich  her  treibt.  An  seinem  unteren  Um- 
fange ist  er  durch  einen  Fortsatz,  welcher  durch  den  Längenspalt  der 
Röhre  heraustritt,  mit  dem  Schröpfstocke  verbunden,  der  eine  beliebige 
Anzahl  Lancetten  trägt.  Dieser  Fortsatz,  indem  er  sich  an  das  vor- 
dere Ende  des  Längenspaltes  der  Röhre  anstützt,  verhindert  zugleich, 
dass  der  Metallstab  aus  der  Röhre  durch  die  Spiralfeder  herausgetrieben 
werde.  Am  oberen  Umfange  der  Röhre  ist  eine  Fallfeder,  welche  durh 
ein  Loch  der  Röhre  in  eine  entsprechende  Grube  des  zurückgedrängten 
Mctallstabes  einfällt  und  ihn  festhält.  Der  Schröpfstock  wird  von  einer 
Hülse  umgriffen,  welche  durch  eine  Stellschraube  der  Röhre  genähert 
und  entfernt  werden  kann,  um  so  die  Länge  der  Lanzetten  zu  reguliren, 
welche  in  die  Haut,  einschlagen  sollen. 

Die  Anwendung  des  Instrumentchens  ist  von  selbst  klar.  Die  Schnel- 
ligkeit, mit  der  die  Lanzette  die  Haut  durchdringen,  kann  von  der 
geübtesten  Hand  nicht  entfernt  erreicht  werden  und  erspart  daher  jeden 
Schmerz.  Die  Kinder  finden  Gefallen  an  dein  glänzenden  Instrumente 
und  spielen  damit.  Man  braucht  es  ihnen  nur  einen  Augenblick  aus 
der  Hand  zu  nehmen,  die  Scarification  zu  inachen  und  es  ihnen  dann 
wieder  zurück  geben,  ohne  dass  sie  gewahr  werden,  dass  sie  verwundet 
worden  sind.  Während  sie  das  Instrument  noch  von  allen  Seiten  be- 
wundern, ist  die  Lymphe  aufgetragen  und  das  Tmpfen  ohne  alles 
Schreien  der  Kinder  geschehen,  wodurch  sich  der  Arzt  jedenfalls  sehr 
empfiehlt. 
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Der  letzte  Bericht  aus  dem  Cenms-Bureau  in  Washington  liefert  du 
Anzahl  der  in  sämmtlichen  Anstalten  der  Vereinigten  Staaten  unter- 
gebrachten Taubstummen,  Blinden,  Geisteskranken  und  Blödsinnigen 


in  folgenden  Verhältnissen. 


Staaten. 

Taub- 
stumme 

Blinde. 

Geistes 
kranke, 
Insanes. 

Blöd- 
sinnige, 
Idiots. 

Total. 

Population 
von  1850. 

Maine      .    .  . 

230 

201 

536 

558 

1,525 

538,083 

New  Hampshire 

163 

136 

385 

352 

1,036 

317,864 

Vermont  .    .  . 

144 

138 

552 

281 

1,115 

313,611 

Massachusetts  . 

529 

497 

1,647 

791 

3,464 

994,499 

Rhode  Island  . 

64 

64 

252 

107 

487 

147,544 

Connecticut  .  . 

389 

182 

462 

300 

1,333 

370,791 

New  York    .  . 

1,307 

1,272 

2,580 

1,739 

6,698 

3,090,022 

New  Jersey  .  . 

203 

213 

386 

426 

1,228 

489,333 

Pennsylvanien  . 

1,225 

829 

1,891 

1,448 

5,393 

2,311,681 

Delaware     .  . 

58 

46 

70 

101 

275 

91,535 

Maryland     .  . 

254 

307 

553 

393 

1,507 

583,035 

Dist.  Columbia  . 

19 

23 

22 

11 

75 

51,687 

Virginien     .  . 

711 

996 

1,026 

1,285 

4,019 

1,421,081 

N.  Carolina  .  . 

407 

532 

491 

774 

2,204 

868,903 

S.  Carolina  .  . 

145 

222 

204 

295 

866 

868,507 

Georgia   .    .  . 

252 

369 

306 

577 

1,504 

905,999 

Florida    .    .  . 

22 

26 

8 

37 

93 

87,387 

Alabama  .    .  . 

211 

308 

245 

505 

1,269 

771,671 

Mississippi  . 

108 

217 

149 

210 

684 

592,853 

Louisiana     .  . 

128 

218 

208 

173 

727 

500,763 

Texas  .... 

58 

76 

41 

108 

278 

187,403 

Arkansas     .  . 

89 

81 

63 

102 

235 

209,639 

Tenessee  .    .  . 

377 

468 

478 

854 

2,177 

1,002,625 

Kentucky     .  . 

539 

530 

507 

849 

2,425 

982,405 

Ohio  .... 

947 

665 

1,352 

1,399 

4,263 

1,977,031 

ATiplnrran 
UIlL^i-lli^rtLl  •       ■  • 

1  OO 
1  — 

1  OO 

1 00 

i  nn 

iyu 

0  /  U 

Indiana    .    .  . 

518 

349 

579 

919 

2,375 

988,734 

Illinois     .    .  . 

475 

257 

249 

371 

1,352 

858,298 

Missouri  .    .  . 

259 

211 

282 

338 

990 

682,043 

Jowa  .... 

51 

47 

40 

93 

231 

192,214 

Wisconsin    .  . 

65 

50 

48 

77 

240 

304,226 

Californien   .  . 

6 

2 

3 

11 

200,000 

Territorien. 

Minnesota    .  . 

1 

1 

6,192 

Oregon    .    .  . 

4 

4 

8 

20,000 

Utah  .... 

2 

3 

2 

7 

25,000 

New  Mexico  .  . 

28 

98 

11 

38 

175 

01,032 

Total    .  . 

lO.lOs) 

9,702 

15,768 

15,706 

51,279 

23,207,498 
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Unsere  heutige  Aufgabe.  * 

Die  Hauptaufgabe  des  Arztes  ist  die  Heilung  der  Krankheiten.  Doch 
ist  es  unmöglich  dieses  Ziel  zu  erreichen,  ohne  zuerst  die  Krankheit  rich- 
tig erkannt  zu  haben.  Mit  dem  blossen  Namen  ist  noch  nicht  genug  ge- 
than,  um  zu  den  Mitteln  zu  chreiten,  welche  dem  Ziele  des  Arztes  ent- 
gegensteuern sollen.  Leider  sind  es  noch  zu  viele  bald  bombastisch,  bald 
sehr  schön  und  einfach  klingende  Namen  von  Krankheiten,  welche  der 
Unkenntniss  einen  Mantel  umhängen,  während  andererseits  eine  Menge 
nutzlose  Arzneimittel  verschwendet  werden,  die  man  "angezeigt"  nennt, 
weil  sie  oft  durch  einen  Zufall  eine  Empfehlung  von  irgend  einer  Seite 
hervorgerufen  haben,  ohne  dass  im  geringsten  ihrer  Anwendung  eine 
wissenschaftliche  Basis  zu  Grunde  liegt. 

Hätte  die  Heilkunde  bis  heute  noch  den  Weg  des  unmittelbaren  Ex- 
perimentes mit  den  Heilmitteln  an  den  Kranken  selbst,  wie  seit  zwei- 
tausend Jahren  befolgt,  so  wäre  sie  in  kaum  zwei  Decennien  ihrem  wah 
ren  Ziele  nicht  so  viel  und  so  rasch  näher  gerückt,  sie  wäre  auch  in  dieser 
Zeit  nicht  viel  weiter,  als  sie  seit  zweitausend  Jahren  gekommen. 

Die  Natur  beruht  auf  unabänderlichen  Gesetzen,  die  nirgends  mehr 
und  nie  schöner  ihre  Kraft  entwickeln  als  in  den  Gebilden  organischer, 
belebter  Wesen.  Die  Auffindung  und  Begründung  dieser  Gesetze  ist  die 
Aufgabe  der  Naturforschung  im  weitesten  Sinne. 

'  Aus  dem  Archiv  für  physiologische  und  pathologische  Chemie  und  Mikros- 
kopie, mit  besonderer  Rücksicht  auf  medicinische  Diagnostik  u.  Therapie.  Ilei 
ausgegeben  von  Dr.  Jöh,  Florian  Heller.  lieft  1.  u.  II.  Wien,  Verlag  von  Sommer 
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fn  der  Erkenntniss  dos  kranken  thierischen  Organismus  hat  die  pa 
tholoffische  Anatomie  den  Grundstein  zu  einem  Bessern  gelegt.  Sie  war 
und  ist  es  stets,  welche  einerseits  die  Veränderungen  der  Organe  in  den 
verschiedenen  Krankheiten  uns  kennen  gelehrt,  andererseits  ausseror- 
dentlich viel  durch  die  Nachweisung  von  Irrthümern  in  der  Diagnose, 
zur  gründlicheren  Untersuehmifr  des  kranken  Körpers  sowohl  als  auch 
zur  Behutsamkeit  in  der  Aussprache  einer  Diagnose,  namentlich  aber 
zu  einer  Skepsis  führen  musste,  welche  gleichsam  der  Bauplatz  für  ein 
neues  Gebäude  der  Medicin  geworden.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
sich  somit  mittelbar  für  die  Diagnose,  und  die  Heilkunde  überhaupt  an 
sterbliche  Verdienste  erworben. 

Der  Nachweis  der  Notwendigkeit  einer  genaueren  Untersuchung  des 
kranken  Körpers  führte  zur  Auskultation  und  Perkussion,  welche  sieh 
mit  Zuhilfenahme  physikalischer  Gesetze  durch  zahlreiche  Beobachtun- 
gen und  Feststellung  von  Thatsachen  sowohl  als  durch  Erklärung  so 
mancher  Erscheinungen  zur  Diagnose  von  Krankheiten,  besonders  ein- 
zelner Organe,  ein  ebenfalls  unsterbliches  Verdienst  erworben.  Ihre  Auf- 
gabe ist  jedoch  eine  begränztere,  und  ihr  Apparat  bildet  nur  Einen  Thvil 
der  Behelfe,  die  dein  Arzte  zu  Gebote  stehen  müssen,  soll  er  sein  Ziel 
erreichen.  Die  Auskultation  und  Perkussion  hat  sich  im  Vergleiche  mit 
der  pathologischen  Anatomie  für  die  Diagnose  ebenfalls,  aber  unmittel- 
bar wichtig  gezeigt,  während  jedoch  ihre  Sphäre,  in  der  sie  sich  bewegt, 
eine  begränztere  ist  und  auch  stets  bleiben  wird,  so  wie  ihr  Einfluss  auf 
die  Tlierapie  stets  nur  ein  mittelbarer  bleiben  kann. 

Den  Veränderungen  in  den  Organen  des  thierischen  Körpers,  so  wie 
den  Funktionen,  welche  das  Leben  bedingen,  endlich  allen  krankhaften 
Erscheinungen  liegen  theils  chemische,  theils  physikalische  Gesetze  zu 
Grunde,  oder  werden  wenigstens  von  einem  Komplexe  solcher  Prozesse 
begleitet,  und  wenn  wir  sie  auch  bisher  oft  nicht  als  Grund  aufzufinden 
im  Stande  sind,  so  sehen  wir  sie  doch  in  ihren  Folgen  auftreten. 

Wir  sehen  in  allen  Krankheiten  bald  dieses  bald  jenes  der  Se-  und 
Exkrete  verändert,  ja  insbesondere  zeigt  sich  im  Harne  durch  chemi- 
sche Alienirung  dieses  Exkretes  jede  der  geringsten  Abnormitäten,  die 
im  Blute  entweder  vom  Ernährungsprozesse  aus,  oder  selbst  durch  Ein- 
wirkung des  Nervensystems  entstanden  oder  aufgetreten  sind. 

Die  descriptive  Anatomie  lehrt  uns  den  thierischen  Körper  in  allen 
seinen  Theilen,  die  Maschine  in  ihrem  unverdorbenen  Zustande  kennen. 
Die  pathologische  Anatomie  zeigt  uns  die  Veränderungen  der  einzelnen 
Theile  der  abgelaufenen  Maschine,  die  in  ihrer  Funktion  gehemmt,  das 
Leben  unmöglich  macht.   Diese  Doctrin  zeigt  uns  mit  Einem  Worte  die 


UNSERE  HEUTIGE  AUFGABE. 


1G3 


Veränderungen  der  Organe  in  allen  ihren  Theilen  und  bringt  diese  Ver- 
änderungen mit  den  Kranklieitssymptomen  in  Verbindung. 

Die  Zoochemie  umfasst  ein  so  grosses  Gebiet,  dass  es  schon  jetzt  un- 
möglich ist,  sie  in  allen  ihren  Riehtungen  zugleich  von  einem  Einzelnen 
hinreichend  gefördert  zu  sehen.  Sie  hat  es  einerseits  mit  der  chetnischen 
Zusammensetzung  der  Organe  selbst,  so  wie  mit  derjenigen  der  thieri- 
schen Säfte,  der  Se-  und  Exkrete,  so  wie  andererseits  mit  den  Verände- 
rungen zu  thun,  welche  den  Organismus  in  allen  seinen  Theilen  in  den 
verschiedenen  krankhaften  Prozessen  treffen.  Sie  hat  die  reine  Chemie 
zur  Basis.  Sie  benützt  auch  speziell  die  Kenntniss  von  den  Verbindun- 
gen alles  Organischen,  welches  zur  Ernährung  und  Erhaltung  des  Thier- 
körpers nöthig  ist;  während  endlich  das  Verhalten  von  verschiedenen 
Verbindungen  zum  Organismus,  die  als  Arzneistorfe  gebraucht  werden, 
ihr  Uebergang  ins  Blut  und  in  andere  Sekrete,  ihre  Veränderungen,  die 
sie  bald  durch  Heilwirkung,  bald  durch  Aufhebung  des  Lebens  (Ver- 
giftung) hervorbringen,  einen  besonderen  Gegenstand  der  mit  dem  so 
allgemein  bezeichneten  Namen :  Zoochemie  ausmachen. 

Zur  Förderung  aller  dieser  Zweige  der  Zoochemie  zweckdienlich  bei- 
zutragen, ist  das  Leben  eines  Einzelnen  zu  kurz,  will  er  nicht  blos  Ober- 
flächliches leisten.  Allein  die  Elemente  und  Gesetze  der  reinen  Chemie, 
insbesondere  der  analytischen  und  organischen  Chemie  überhaupt,  bil- 
den die  Basis  eines  jeden  angewandten  Zweiges  dieser  vielumfassenden 
Doctrin.  Soll  auch  nur  ein  spezieller  Zweig  derselben  nutzbringend  bear- 
beitet werden,  so  dürfen  dem  Vertreter  weder  die  Elemente  noch  die 
Fortschritte  jener  fremd  bleiben. 

Die  physiologische  Chemie  hat  den  Chemismus  des  gesunden  Körpers 
und  der  Produkte  seiner  Funktionen  zum  Gegenstande  ihrer  Untersu- 
chung. Allein  wie  schwer  es  ist,  etwas  als  normal  "physiologisch"  hin- 
zustellen, hat  mich  der  Coinplex  zahlreicher  Untersuchungen  patholo- 
gischer Objekte  in  solchen  chronischen  Krasen  gelehrt,  die  oft  von  kei- 
nen, dem  Arzte  besonders  auffallenden  Symptomen  begleitet  sind.  Wir 
weiden  dies  in  vielen,  später  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ausführlicher 
zu  besprechenden  Prozessen  kennen  lernen.  Es  muss  also  auch  die  phy- 
siologische Chemie  mit  der  pathologischenChemie,  so  wie  diese  mit  jener 
Hand  in  Hand,  die  Bahn  des  Experimentes  betreten. 

Die  pathologische  Chemie  hat  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  einer 
Hilfswissenschaft  Zftr  Begründung  einer  rationellen  und  gründlichen 
Heilkunde  zu  erfüllen.  Sie  hat  die  Untersuchung  der  veränderten  Se- 
und  Exkrete  nach  ihrer  qualitativen  und  quantitativen  Zusammensetzung 
in  den  verschiedenen  Krankheiten  und  Krankheitsötadien  zu  ihrem  we- 
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sentlichcn  Objekte,  und  hat  diejenigen  Veränderungen  festzustellen, 
welche  den  Produkten  des  Organismus  in  gewissen  Krankheiten  und 
ihren  Phasen  constant  zukommen,  um  sie  behufs  eines  diagnostischen 
Anhaltspunktes  zu  benützen.  Eine  weitere  sehr  wichtige  Aufgabe  der 
pathologischen,  eigentlich  therapeutischen  Chemie  ist  die  Untersuchung 
der  Se-  und  Exkrete  nach  dem  Gebrauche  verschiedener  Arzneimittel; 
einerseits  um  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  und  welche  der- 
selben in  die  Blutmasse  übergehen,  andererseits  um  die  Veränderungen, 
welche  sie  in  der  thierischen  Oekonomie  hervorbringen,  zu  studiren  und 
zu  fixiren.  AVenn  in  dieser  Richtung  nutzbringende  reichliche  That- 
sachen  vorliegen,  so  muss  dies  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  und 
Erfolgen  am  Krankenbette  auch  zur  Begründung  einer  rationellenThe- 
rapie  wesentlich  beitragen. 

Aus  diesen  Grundlinien  geht  nun  hervor,  dass  die  Chemie  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  Medicin  nicht  allein  für  die  rationelle  Pathologie, 
sondern  auch  und  zwar  insbesondere  für  die  Diagnose  mit  anderen  Be- 
helfen wenigstens  gleichberechtigt  dasteht,  zugleich  aber  für  die  Thera- 
pie gegenüber  den  anderen  Hilfswissenschaften  den  unmittelbaren  Ein- 
Iluss  in  Anspruch  nimmt. 

Unsere  Aufgabe  soll  es  daher  fortan  sein,  im  Allgemeinen  die  Chemie 
und  das  Mikroskop,  welches  einen  unzertrennlichen  Theil  des  chemi- 
schen Apparates  ausmacht,  möglichst  nutzbringend  für  die  medicinische 
Diagnose  und  Therapie  zu  behandeln,  während  andererseits  die  For- 
schungen am  gesunden  Organismus  mit  dem  pathologischen  Studium 
am  Krankenbette  und  an  der  Leiche  in  einander  greifen  müssen. 

Der  pathalogische  Chemiker  hat  mehrfache  Aufgaben,  die  sich  vor- 
züglich in  zwei  Hauptanforderungen  scheiden  lassen ,  zu  erfüllen.  Die 
erste,  welche  die  Chemie  als  Wissenschaft,  die  zweite  diejenige,  welche 
die  praktische  Medicin  an  ihn  richtet,  und  zwar  muss  der  pathologische 
Chemiker  einerseits  Förderer  der  Wissenschaft,  anderseits  Lehrer  des 
praktischen  Arztes  sein.  Welche  Aufgabe  der  Chemiker  als  solcher  zu 
erfüllen  hat,  brauche  ich  wohl  nicht  näher  zu  bezeichnen.  Doch  ist  das 
erste  Erforderniss  Genauigkeit,  Sicherheit  und  eine  von  Skepsis  durch- 
drungene Wahrheitsliebe,  dem  er  vor  Allem  zu  entsprechen  hat.  Um 
aber  dem  entgegenzukommen,  hat  er  seine  Arbeiten  im  Laboratorium 
selbst  unbefangen  und  unabhängig,  mit  Zuhilfenahme  des  Materiales 
und  der  Erscheinungen,  welche  ihn  das  Krankenbett  und  die  Sektionen 
bieten,  anzustellen,  und  dann  die  Ergebnisse  zur  Kenntniss  des  Arztes 
zu  bringen.  Während  er  einerseits  die  qualitative  Zusammensetzung 
aller  Stoffe,  die  in  seinem  Gebiete  liegen,  erforscht,  hat  er  anderseits  die 
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Autgabe,  um  den  Anforderungen,  die  der  Kliniker  und  praktische  Arzt 
an  ihn  stellen,  zu  entsprechen,  solche  Ausmittlungsmethoden  aus  seinen 
analytischen  Studien  herauszuheben,  welche  möglichst  einfach  und  leicht 
ausführbar,  doch  sicher  erscheinen.  Während  der  Chemiker  ferner 
von  quantitativen  Verhältnissen  durch  die  Waage  womöglich  in  allen 
Punkten  sich  und  der  Wissenschaft  Rechenschaft  und  Ueberzeugung 
verschaffen  muss,  hat  er  auch  die  Aufgabe,  solche  Methoden  dem  Arzte 
an  die  Hand  zu  geben,  welche  ihn  in  den  Stand  setzen,  sich  auch  in  die- 
ser Beziehung  eine  wenigstens  annähernde  Ueberzeugung  zu  verschaf- 
fen, ohne  zu  viel  Zeit,  Fertigkeit,  analytische  Kenntnisse,  und  zu  koni- 
plizirte  Apparate  dabei  zu  benöthigen. 

Soll  die  pathologische  Chemie  zugänglich  und  nutzbringend  der  Dia- 
gnose am  Krankenbette  erscheinen,  so  muss  sie  mit  Einfachheit  in  der 
Ausführung  verbunden  sein.  Für  die  Diagnose  kann  oft  Z.  B.  in 
einer  Flüssigkeit  eine  blosse  Farbenreaktion,  deren  Erschei- 
nung man  wissenschaftlich  vorläufig  nicht  einmal  erklären 
kann,  wenn  sie  aber  in  gewissen  Krankheitsprozessen  konstant 
auftritt,  von  der  allergrcessten  Wichtigkeit  sein,  ja  sie  kann 
dem  praktischen  Arzte  unentbehrlich  werden.   Somit  ist  auch 

eine  Hauptaufgabe  des  pathologischen  Chemikers,  den  Arzt  von 
allem  in  Kenntniss  zu  setzen,  was  er  durch  seine  Studien  in  den  ver 
schiedenen  Krankheitsprodukten  als  konstant  und  bezeichnend  für  be- 
sondere Krankheitsformen  und  Stadien  aufgefunden  hat.  Er  soll  letz- 
teren  auch  die  Mittel  an  die  Hand  geben,  sich  selbst  davon  Ueber 
Beugung  verschaffen  zu  können. 

Mehr  als  ein  Decennium  ist  bereits  verstrichen,  seitdem  ich  mir  dicsi; 
Aufgabe,  ohne  einen  Vorgänger  gehabt  zu  haben,  gestellt  und  am  hie- 
sigen grossen  Krankenhause  unausgesetzt  verfolgt  habe,  und  glaube 
darauf  Anspruch  machen  zu  können,  diese  Richtung  nicht  nur  zuersl 
angeregt,  sondern  auch  den  Beweis  ilu'er  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
Ühd  Therapie  geliefert  zu  haben. 

I )iese  seit  Jahren  angestrebte  Aufgabe  will  ich  nunmehr  auf  entschie- 
denere Weise  verfolgen,  und  dem  Kliniker  und  Arzte  in  dieser  Zeit 
Schrift  ein  Orgän  in  die  Hände  geben,  das  ihn  in  den  Stand  setzt  diese 
Richtung  berücksichtigen,  und  die  neuesten  Leistungen  der  Chemie  und 
Mikroskopie  auf  dem  Cebieto  der  Diagnostik  und  Therapie;  vervvertheii 
zu  können.  Florian  Heller. 
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Mit  aufrichtiger  Freude  begrüssen  wir  das  Wiederaufleben  einer  Zeit- 
schrift, die  so  viel  versprechend  bevorwortet  wird,  durch  obenstehende 
klare  Erkenntniss  der  heutigen  Aufgabe,  die  Dr.  Heller  dem  Chemiker 
vorzeichnet,  der  die  medicinische  Diagnostik  und  Therapie  fördern  will. 
Wir  theilen  vollkommen  die  Ueberzeugung  des  Verfassers,  dass  wir  nur 
auf  dem  Wege  naturwissenschaftlicher  Forschung  zu  wissenschaftlicher 
Begründung,  zu  feststehenden  Gesetzen  gelangen  können.  Desshalb  ist 
es  aber  um  so  nothwendiger,  dass  die  Vertreter  der  einzelnen  Zweige 
der  Naturwissenschaften,  sich  ihrer  doppelten  Aufgabe  bewusst  werdend, 
nicht  nur  in  der  Abgeschlossenheit  ihren  Spezialstudien  leben,  sondern 
die  Resultate  ihrer  Forschungen  in  ihrer  Anwendbarkeit  auf  das  prak- 
tische Leben  und  andere  Zweige  des  Wissens  so  leicht  wie  möglich  all- 
gemein zugänglich  machen. 

Nur  hierdurch  wird  es  gelingen,  dass  wesentlich  in  die  Medicin  ein- 
greifende Wissenschaften,  der  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  nicht 
mehr  wie  Mysterien  gegenüberstehen  —  von  den  Einen  überschätzt 
und  angestaunt  ob  der  tiefen  Weisheit,  die  in  den  dunkeln  Zauberfor- 
meln liegen  mag  —  von  Anderen  zu  sehr  missachtet,  weil  sie  an  der 
Tiefe  dessjenigen  "Wissens"  zweifeln,  das  noch  so  wenig  zum  "Können" 
führte.  —  Wir  wollen  hier  nur  an  die  jüngste  Geschichte  des  Mikros- 
kops und  der  Mikroskopiker  erinnern  —  weil  sie  eben  noch  Jedem  im 
Gedächtniss  ist.  —  Was  erwartete  man  nicht  vom  Mikroskop  ?  Wie 
überschätzte  man  seine  augenblickliche  Tragweite  1  Wie  geringschätzig 
glaubte  man  aber  wiederum  auf  dasselbe  hinabblicken  zu  können,  als 
seine  Leistungen  nicht  sofort  den  überspannten  Anforderungen  ent- 
sprachen? Während  man  ihm  vielleicht  jetzt  erst  seinen  richtigen 
Standpunkt  anweisst,  als  eines  von  den  vielen  —  aber  auch  eines  von 
den  werthvollsten  Hülfsmitteln,  dessen  Anatomen,  Botaniker  u.  s.  w. 
nicht  mehr  entbehren  können,  wächst  durch  die  allgemeine  Benutzung 
alltäglich  die  Summe  der  durch  dasselbe  gewonnenen  Aufschlüsse  in  al- 
len Zweig  Wissenschaften  und  somit  indirekt  seine  Bedeutung  für  die 
Medicin.  —  Ebenso,  wenngleich  langsamer,  mehren  sich  aber  auch  die- 
jenigen Momente,  wo  das  Mikroskop  am  Krankenbett  als  ein  unschätz- 
bares Beihülfsmittel  zur  Feststellung  einer  Diagnose  sich  bewährt.  — 

Der  angedeutete,  unter  so  verschiedenen  Gestalten  auftretende  Anta- 
gonismus zwischen  Theorie  und  Praxis,  muss  aber  wegfallen,  sobald 
einerseits  die  Verkehrswege  herüber  und  hinüber  gebahnt  und  leicht 
befahrbar  gemacht  werden,  andererseits  w  irklich  brauchbare  Produkte 
in  den  Verkehr  kommen.  —  In  der  bisher  noch  so  mangelhaften  Erfül- 
lung dieser  doppelten  Bedingung  liegt  der  Zwiespalt  begründet,  der 
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noch  so  häufig  an  den  Tag  kommt  und  auf  so  auffallende  Weise  in  den 
Vertretern  der  verschiedenen  Riehtungen  sich  ausspricht,  auf  beiden  Sei- 
ten zu  parteilicher  Abgeschlossenheit,  Ungerechtigkeit  und  Irrwegen 
nach  extremen  Richtungen  führend.  —  Haben  wir  doch  ebensowohl 
Aerzte,  die  Anhänger  der  "reinen  Erfahrungslehre"  zu  sein  behaupten, 
als  Radikale,  die  auf  der  äussersten  Linken  stehend,  jede  bisher  am 
Krankenbett  gemachte  Erfahrung  (mit  Ausnahme  ihrer  eigenen)  von 
vornherein  als  "unbrauchbar"  verwerfen,  als  nicht  geschehen  betrachten. 

In  der  Versöhnung  dieses  Zwiespalts  liegt  "unsere  heutige  Aufgabe." 
Sie  ist  auch  für  den  Arzt,  der  die  Wissenschaft  fordern  will,  eine  dop- 
pelte. Die  Wissenschaft  stellt  an  ihn  zuerst  die  Anforderung  einer 
möglichst  vorurtheilsfreien  Beobachtung  am  Krankenbett,  unterstützt 
durch  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  physikalischen,  chemischen  und  in 
struinentellen  Hülfsmittel.  verbunden  mit  dem  — schon  durch  den  Heil- 
zweck so  oft  gebotenen  —  Experiment  mit  Arzneimitteln  —  damit  ei 
auf  dem  Wege  der  Statistik  zu  irgend  welchen  Daten  gelange.  — 

Dass  solche  durch  die  Erfahrung  festgestellten  Resultate  —  deren  es 
leider  noch  so  wenige  gibt  —  nicht  nur  die  Praxis,  sondern  auch  che 
Wissenschaft  fordern,  das  möchte  wohl  Niemand  leugnen,  der  auf  die 
Geschichte  irgend  eines  neueren  Arzneimittels  zurückblickt.  —  Man  ver 
gleiche  z.  B.  die  anfänglich  beschränkte  und  rohe  Anwendung  der 
Chinarinde  im  Wechselfieber,  mit  der  jetzt  verbreiteten  Anwendung  sei 
ner  Alcaloide  in  den  verschiedensten  intermittirenden  Neurosen  u.  s.  w. 
—  Allerdings  ist  hiebei  noch  Vieles  —  ja  das  Meiste  —  vollkommen 
unerklärt,  aber  wer  wollte  desshalb  jeden  Fortschritt  leugnen  oder  be- 
haupten, dass  die  Empirie  gar  nichts  zur  Förderung  der  Wissenschaft 
thun  könne?  —  Sie  thut  diess  aber  nur  dann  in  erfolgreicher  Weise 
wenn  die  Beobachtung  am  Krankenbett  und  die  durch  dieselbe  erziel- 
ten Resultate  mit  Sektionsbefunden,  mit  den  aus  Experimenten,  Vivi 
Sektionen,  chemischen  Analysen  u.  s.  w.  gewonnenen  Ergebnissen  in 
Verbindung  gebracht,  wenn  sie  auf  physiologische,  chemische  und  phy 
sikalische  —  kurz  auf  die  allgemeinen  aus  der  Naturbeobachtu  ng  ab- 
strahirten  Gesetze,  die  Physik,'  in  der  weitesten  Bedeutung  dieses  Wo» 
tes  zurückgeführt  werden.  Red.  — 

  / 

l>ic  Sassaparilla  und  ilirc  Ifieslaiidl heile. 

Von  W.  T1UU1>,  Apotheker  in  Williainsburgh. 
Ueber  kein  Arzneimittel  hat  von  je  eine  grössere  Verschiedenheit  dei 
Ansichten  in  Beziehung  auf  seine  Wirksamkeit  geherrscht,  als  über  die 
Sassaparilla. 
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Im  16ten  Jahrhundert  kam  diese  Wurzel  zuerst  in  Europa  in  Gebrauch, 
nachdem  ihr  von  Westindien  aus  ein  grosser  Ruf  ihrer  Wirksamkeit 
vorausgegangen  war. 

Bald  aber  kam  sie  wieder  in  völlige  Vergessenheit,  bis  unter  Andern 
Sir  William  Jordyce  im  vorigen  Jahrhunderte  die  Vernachlässigte  wie- 
der in  Erinnerung  brachte.  Seit  dieser  Zeit  stritt  man  sich  vielfach 
darüber  herum,  ob  der  wirksame  Bestandtheil  der  Sassaparilla  in  dem 
Marke  oder  in  der  Rinde  der  Wurzel  enthalten  sei.  Viele  stellen  sogar  die 
Wirksamkeit  der  Wurzel  überhaupt  in  Abrede.  Endlich  fand  J?alptta 
in  der  Sassaparilla  ein  Alkaloid,  welches  er  im  Jahre  1824  unter  dem 
Namen  Pariglin  als  ein  weisses,  lockeres,  scharf  und  bitter  schmecken- 
des, ekelerregendes  Pulver  beschrieb. 

Du  Bceuf  fand  in  der  Wurzel  neben  diesem  Alkaloide  eine  färbende 
Substanz,  Harz,  Stärkmehl,  Faserstoff,  ein  dickes,  aromatisches,  fixes 
Oel,  eine  wachsartige  Substanz,  endlich  Kalium-Chlorid  und  Salpeter. 

Neuester  Zeit  will  Guiliiermond  in  der  Sassaparilla  Jod  gefunden 
haben,  und  diesem  alle  Wirksamkeit  der  Wurzel  zuschreiben.  Er  äscherte 
? 00  Grammen  Sassaparilla  von  Honduras  ein,  wusch  die  Asche  mit  destil- 
lirtem  Wasser  aus,  und  liess  diesen  Auszug  bis  zur  Trockenheit  ver- 
dampfen, das  Produkt  war  ein  alkalisches  Salz,  welches  er  mit  Alkohol 
digerirte  ,  das  Residium  dieses  Alkohols  behandelte  er  mit  Jod-Reagen- 
tien  und  fand,  dass  es  viel  Jod-Kali  enthielt.  Diese  neue  Ansicht  erregte 
meine  Aufmerksamkeit,  und  da  mir  Guiliiermond  den  Gegenstand  ober- 
flächlich behandelt  zu  haben  schien,  so  nahm  ich  Sassaparilla  von  Hon- 
duras in  Arbeit,  um  die  Menge  des  in  der  Asche  der  Wurzel  enthalten 
sein  sollenden  Jod-Kalis  zu  erforschen. 

Meine  Versuche  waren  folgende  : 

1.  \  lb.  Honduras  Sassaparilla  wurde  eingeäschert  und  die  Asche 
mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen.  Nachdem  ich  das  Filtrat  durch 
thierische  Kohlen  entfärbt  hatte,  liess  ich  es  bis  zur  Trockenheit  ver- 
dunsten, erhielt  eine  beinahe  farblose,  mit  einer  bräunlichten,  ölichten 
Substanz  überzogene  Salzkruste,  welche  ich  24  Stunden  mit  90  Grad 
Alkohol  digerirte.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  erschien  der  Alkohol  bräun- 
lich gefärbt  und  hatte  die  Salzkruste  von  der  ölichten  Substanz  befreit. 

Im  Wasserbade  eingedampft  setzte  dieser  Alkohol  eine  in  Wasser 
unlösliche,  schmierige,  bräunliche  Masse  ab,  welche  nicht  alkalisch  rea- 
girte,  und  weder  mit  Stärkmehl  noch  mit  Chloroform  irgend  eine  Fär- 
bung hervorbrachte.  Der  Alkohol  hatte  also  von  der  Salzkruste  mir 
die  ölichte  Substanz  aufgenommen.  Die  zurückgebliebene  Salzkruste 
löste  sich  vollständig  in  drei  Theilen  destillirtem  Wasser  auf.    In  diesev 
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Lösung  brachte  A.rgent.  nitr.  einen  Niederschlag  hervor,  der  sich  in 
Ammoniak  vollständig  auflöste,  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  als  weisser, 
flockiger  Niederschlag  zu  Boden  fiel,  und  sich  dadurch  als  Ghlorsilber 
auswies.  Hätte  diese  Salzkruste  auch  nur  eine  Spur  von  Jod-Kali  ent- 
halten, so  müsste  dieses  aus  der  Auflösung  durch  Arg.  nitr.  als  Jodsilber 
mitgefällt  worden  und  bei  dem  Zusatz  von  Ammoniak  als  Niederschlag 
zurückgeblieben  sein,  da  Jodsilber  in  Ammoniak  unlöslich  ist. 

2.  Die  Asche  aus  %  lb.  H.  S.  digerirte  ich  48  Stunden  mit  90  Grad 
Alkohol.  Das  erhaltene  braune  Filtrat  Hess  sich  durch  thierische  Koh- 
len sehr  schwer  entfärben  und  zeigte  keine  alkalische  Reaktion  an,  der 
Rückstand  des  verdunsteten  Alkohols  zeigte  keine  Salzbildung  und  ver- 
hielt sich  im  Uebrigen  wie  in  No.  1. 

3.  Die  Asche  aus  derselben  Menge  Honduras  Sassaparilla  mit  glei- 
chen Theilen  Alcohol  und  Wasser  digerirt  gab  ebenfalls  eine  braune 
Flüssigkeit,  welche  schwach  alkalisch  reagirte  und  sich  leichter  entfär- 
ben liess.  Beim  Verdunsten  dieser  Flüssigkeit  zeigte  sich  eine  Spur 
von  Salzbildung  mit  anhängender  öligter  Substanz,  welche  durch  90  Gr. 
Alkohol  leicht  entfernt  wurde.  Der  Rückstand  in  drei  Theilen  Wassers 
vollständig  aufgelöst,  wurde  durch  Arg.  nitr.  niedergeschlagen.  Auch 
dieser  Niederschlag  löste  sich  in  Ammoniak  wieder  auf.  Dieses,  so  wie 
der  Umstand,  dass  90  Grad  Alkohol  nach  dem  Digeriren  mit  der  Sassa- 
parillaasche  keine  alkalische  Reaktion  zeigte,  beweist  zur  Genüge,  dass 
die  in  No.  1  und  3  beschriebene  Salzkruste  nur  aus  Kali  nnd  Chlorid 
bestand,  da  dieses  nur  in  wässerigem  Alkohol  löslich  ist. 

Jod-Reagentien  blieben  auch  bei  den  beiden  weingeistigen  Auszügen 
der  Asche  ohne  alle  Wirkung. 

Somit  ist  mein  Zweifel  in  Beziehung  auf  den  Jodgehalt  derSassaparilla 
nach  Guilliermond's  Angabe  gerechtfertigt  und  das  Paraglin  nach  wie 
vor  als  der  wirksame  Bestandteil  derSassaparilla  anzusehen.  Da  auch 
der  mit  90  Grad  Alkohol  bereitete  Auszug  der  Sassaparilla-Asche  keine 
Spur  von  Tariglin  lieferte,  so  ist  dadurch  die  Ansicht  Beral's  bestätigt^ 
dass  nämlich  dieses  Alkaloid  derSassaparilla  flüchtig  sei,  und  daher  die 
Wurzel  durch  längeres  Kochen  ihres  wirksamen  Bestandteils  grössten- 
teils beraubt  werde. 

Um  den  Gehalt  der  Sassaparilla  an  Pariglin,  sowie  den  Verlust  des 
selben  beim  längeren  Kochen  der  Wurzel  zu  bestimmen  werde  ich  in 
nächster  Zeit  grössere  Mengen  Sassaparilla  in  Arbeit  nehmen  und  dio 
Resultate  mittheilen. 

Williamxhuryh,  Juli  1862k 
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Ein  Fall  von  l'iiciimo-pyolliorax. 

Von  Dr.  J.  HERZKA. 

Nach  meinem  Erachten  wird  mit  dem  Aufzeichnen  von  Krankheits- 
fällen, mit  den  dazu  gehörigen  Krankengeschichten,  Behandlungs-  und 
Operationsgeschichten  in  medicinischen  Journalen  gar  oft  der  unverant- 
wortlichste Missbrauch  getrieben.  In  Ermangelung  anderen  Materials 
muss  eine  unnütze,  ganz  und  gar  interesselose  Krankengeschichte  als 
Lückenbüsser  herhalten,  und  das  lesende  Publikum  wird  nicht  nur  um 
den  Stoff  betrogen,  sondern,  was  viel  schlechter  ist,  in  seinem  Geschmacke 
korrumpirt,  wenn  es  nicht  kritisch  genug  ist,  um  von  solcher  Langweilig- 
keit, wie  sie  ein  grosses  Heer  dieser  Krankengeschichten  charakterisirt, 
gründlich  angeekelt  zu  werden. 

Die  amerikanische  medicinische  Journalistik  ist  in  diesem  Unfuge  am 
ausgelassensten,  weil  sie  jung  ist  und  weil  sie  zur  Posaune  gemacht 
wird  für  einige  Praktiker,  die  für  die  Mittheilung  ihrer  Grossthaten  Inser- 
tionsgebühr  bezahlen. 

Wenn  ich  nun  nachstehenden  Fall  mittheile,  so  geschieht  es  nicht  um 
das  Archiv  der  Krankengeschichten  dickleibiger  zu  machen,  sondern,  weil 
er  mir  Gelegenheit  gibt  zur  Erledigung  des  Streites,  über  die  Entstehung 
des  "amphorischen  Wiederhalles"  beizutragen,  und  weil  er  mich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  der  Spielraum  der  Auskultation  noch  weiter 
ausgedehnt  werden  kann,  als  bisher  geschehen  ist. 

Folgendes  ist  der  Fall.  Bei  meinen  öffentlichen  Vorlesungen  über 
die  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Brustorgane  präsentirte  sich  ein 
Mann  mittleren  Alters  zur  Untersuchung.  Die  Besichtigung  zeigte  eine 
Auftreibung  der  linken  Thoraxhälfte,  namentlich  in  ihrer  oberen  Partie, 
den  weitverbreiteten  Impuls  des  Herzens  in  der  Gegend  der  rechten 
Brustwarze  und  Einsinken  der  Zwischenrippenräume  auf  der  rechten  Seite 
der  Supraklavikulargegend  beiderseits  und  des  Jugulums  bei  jeder  Inspi- 
ration. Die  Perkussion  der  linken  Seite  ergab  nach  oben  einen  sehr 
vollen,  etwas  tympauitischen  in  der  unteren  Hälfte  einen  vollkommen 
dumpfen  Ton  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Thorax,  in  der  horizonta- 
len Lage  aber  wurde  der  Perkussionston  in  der  unteren  vorderen  Hälfte 
vollkommen  tympanitiseh,  während  nach  hinten  der  gedämpfte  Perkus 
sionston  weiter  hinaufreichte,  und  in  der  vorderen  oberen  Hälfte  durch 
diese  Latrenvcränderuno'  kein  Unterschied  sich  kenntlich  machte.  Aul 
der  rechten  Seite  war  der  Perkussionston  nach  vorne  und  zur  Seite  bis 
an  die  Leber  etwas  tympanitiseh.  Die  Auskultation  liess  links  gar  kein  Ath 
mungsgci  äusch  und  auch  kein  Rasselgeräusch,  fechte  aber  fast  überall  un- 
bestimmtes Athmon  wahrnehmen    Da  doi  Kranke  nach  seinoi  Aussog* 
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öfter  Blut  ausgeworfen  hatte,  so  stellte  ich  die  Diagnose:  Pncumo- 
pyothrox  in  Folge  einer  geborstenen  Caverne,  und  Compression  des  linken 
Lungen flügels. 

Da  es  sich  darum  handelte,  einen  eklatanten  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Diagnose  zu  liefern,  so  wurde  der  Oberkörper  des  Kranken  geschüt- 
telt und  alle  Umstehenden  konnten  das  Geräusch  hören,  wie  es  beim 
Schütteln  in  einem  theilweise  mit  Luft,  theilweise  mit  Flüssigkeit  gefüll- 
tem Gefässe  entsteht. 

Nach  einer  Konsultation  zwischen  mir  und  den  HH.  DDr.  Detmold, 
Krackowizer,  Roth  und  Beeken  und  auf  das  dringende  Verlangen  des 
Kranken  wurde  zwei  Wochen  später,  in  Gegenwart  der  Obgenannten  und 
des  Hrn.  Dr.  Bode  von  Detmold  die  Thoracentese  gemacht.* 

Etwa  drei  Stunden  nach  der  Operation  besuchte  ich  den  Kranken  und 
die  Auskultation  zeigte  auf  der  ganzen  hinteren  Fläche  der  linken  Seite 
ein  metallisches  Klingen,  dem  Ton  einer  Zittersaite  vollkommen  ähnlich, 
welches  sowohl  das  Athmen  als  auch  die  Stimme  und  den  Husten  beglei- 
tete. Ich  schloss  daraus,  dass  in  die  hintere  Partie  der  comprimirten 
Lunge  wieder  Luft  eintrat. 

Am  darauf  folgenden  Tage,  war  das  metallische  Klingen  etwas  tiefer 
aber  nicht  minder  deutlich  und  musikalisch,  und  gleichzeitig  der  ampho- 
rische Wiederhall  wahrnehmbar.  Allein  zufälliger  Weise  stiegen  im 
Darmkanal,  oder  im  Magen  einige  Luftblasen  auf  und  auch  diese  wurden 
amphorisch  wiederhallend  am  Thorax  wahrgenommen.  An  den  folgen- 
den Tagen  dauerten  dieselben  Erscheinungen  fort,  wie  ich  einmal  Dr- 
Beeken  darauf  aufmerksam  zu  machen  Gelegenheit  nahm,  und  als  ich 
ein  andersmal  auch  Dr.  Krackowizer  den  am  Thorax  wahrnehmbaren 
amphorischen  Wiederhall  des  im  Abdomen  erzeugten  Geräusches  aus- 
kultiren  lassen  wollte,  und  gerade  keine  Luftblase  in  den  Gedärmen 
aufstieg,  so  knetete  ich  ein  wenig  den  Bauch  des  Kranken,  und  alsbald 
Hessen  sich  die  inneren  Flatus  unter  amphorischen  Wiederhalle  wieder- 
holt hören,  selbst  wenn  man  das  Ohr  nicht  an  den  Thorax  anlegte,  und 
zwar  nicht  wie  das  Athmungsgeräusch  nur  nach  hinten,  sondern  wie  die 
Stiinine  und  der  Husten  auch  nach  vorne. 

Ich  wiederhole  nochmals,  dass  es  mir  nicht  darum  zu  thun  ist  eine 
Krankengeschichte  zu  schreiben,  wesshalbich  auch  alles  nicht  einschlägige 
Detail  bei  Seite  lasse.  Die  Hauptsache  ist  für  mich,  dass  aus  dem  vorlie- 
genden Falle  ein  Beweis  für  Skoda  gegen  die  französische,  und  von  den 

*  Es  liegt  nicht  in  meinem  Plane  hier  auf  die  Indicationen  der  Operationen, 
ao  wie  auf  die  befolgte  Methode  naher  einzugehen.  Diesea  sei  für  eine  auden 
tielegenheit  vorbehalten 
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Engländern  noch  nicht  aufgegebene  durch  Lagnnec  repräsentirte  The- 
über  das  Entstehen  des  amphorischen  Wiederhalls  geliefert  wird. 

Laennec  behauptet  nämlich  nnter  anderem,  dass  zur  Erzeugung  des 
amphorischen  Wiederhalles,  oder  des  metallischen  Klanges  der  lufthal- 
tige Raum  bei  Pneumothorax  oder  bei  einer  Caverne  nothwendig  mit 
einem  Bronchus  communiziren  müsse.  Derselben  Ansicht  sind  unter  ge- 
wissen Modifikationen  auch  Dance,  Beau,  Fournet,  Barth  und  Roger  und 
noch  in  der  neuesten  Zeit  R.  B.  Todd,  der  sich  (Medical  Gazette  Jan. 
1851,  p.  177  London)  folgen  dermassen  ausspricht:  "  Sometimes  a  large 
cavity  is  formed  near  the  surface  of  the  lung  by  the  breaking  down  and 
expectoration  of  tubercular  matter,  such  a  cavity  will  contain  within  it 
all  the  conditions  necessary  for  the  produetion  of  metallic  tinkling  and 
amphoric  resonance, — namely,  a  large  amount  of  air,  a  certain  amount 
of  liquid,  and  one  or  more  openings  through  which  air  is  ever  passing 
into  the  cavity. 

Skoda  widerspricht  dieser  Behauptung  indem  er  anführt  erste».*, 
"  dass  bei  Pneumothorax  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  solche  üom- 
munication  zwischen  der  Luft  in  der  Pleura  mit  der  in  den  Bronchien 
fortbesteht,  und  dass  sich  dennoch  nicht  oft  ein  Pneumothorax  findet 
ohne  dass  man  metallischen  Klang  oder  amphorischen  Wiederhall  zuweilen 
wahrnimmt ;  zweitens,  dass,  wenn  man  in  ein  an  einem  mit  Luft  gefäll- 
ten Magen  angesetztes  Stethoskop  spricht,  innerhalb  des  Magens  der  metal- 
lische Klang  und  auch  der  amphorische  Wiederhall  ertönt,  obschon  die 
Luft  im  Magen  mit  der  im  Stethoskop  nicht  communicirt." 

Keines  dieser  Argumente  Skoda's  ist  aber  so  schlagend  und  über- 
zeugend wie  das,  welches  aus  dem  von  mir  hier  angeführten  Falle  her- 
vorgeht, wo  das  Geräusch  unter  dem  Zwerchfell  entstanden,  dennoch 
über  demselben  amphorisch  wiederhallte,  obschon  hier  an  eine  Commu- 
nikation  gar  nicht  zu  denken. 

Ein  anderes  Interesse  bietet  dieser  Fall  dadurch,  dass  er  es  wahr- 
scheinlich macht,  dass  man  auch  bei  grösseren  Gavernen  den  amphori- 
schen Wiederhall  der  aufsteigenden  Darmluftblasen  auskultiren  kann, 
ein  Umstand,  welcher  die  Diagnose  so  sehr  erleichtert  und  auch  für 
den  weniger  Geübten  zugänglicher  macht,  weil  der  amphorisehe  Wie 
derhall  dieses  Darmgeräusches  gar  so  stark  und  so  markirt  ist. 

Man  könnte  zwar  dagegen  einwenden,  dass,  wenn  die  Caverne  etwas 
höher  gelegen  ist,  sich  der  amphorisehe  Wiederhall  des  so  entfernt  ent- 
stehenden Gedärmetons  nicht  werde  wahrnehmen  lassen.  Allein  in 
dem  hier  mitgethcilten  Falle,  befindet  sieh  über  dem  Zwerchfell  eine 
Flüssigkeitssäule  von  mindestens  -'i  Zoll  Hohe,  und  dennoch  ist  der 
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amphorische  Wiederhall  so  stark  und  deutlich  hörbar.  Indessen  müssen 
dennoch  Beobachtungen  an  Fällen  von  Cavernen  meinen  Wahrscheinlich^ 
keitsschluss  ratifiziren.  Geschieht  das,  so  hat  nach  meiner  Ansicht  die 
Diagnostik  und  namentlich  die  Auskultation  dadurch  gewonnen,  zumal 
man  diese  Geräusche  im  Darme  entweder  durch  Kneten  des  Bauches 
oder  durch  Darreichung  irgend  eines  Abführmittels  willkürlich  her- 
vorrufen kann. 

Endlich  hat  mir  der  beschriebene  Fall  die  Erklärung  gegeben,  wie  so 
Dance  zu  seiner  vom  Beau  getheilten  Ansicht  über  die  Entstehung  des 
metallischen  Klingens  gelangt  sein  mag,  nämlich  "wenn  das  Niveau  der 
in  dem  Lungensacke  enthaltenen  Flüssigkeit  höher,  als  die  Oeffnung  der 
Lungenhöhle  steht,  so  drängt  sich  die  Luft,  bei  jedesmaligem  Einathmen 
aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle,  steigt  ihrer  spezifischen  Leichtigkeit 
zufolge  durch  die  Flüssigkeit  in  Blasenform  in  die  Höhe  und  kommt 
bis  an  die  Oberfläche,  wo  die  Blase  springt  und  das  metallische  Klin- 
gen verursacht? 

Der  amphorische  Wiederhall,  unter  welchem  die  Darmgeräusche  in 
meinem  Falle  gehört  wurde,  machen  wirklich  den  Eindruck  als  drängten 
sich  die  Luftblasen  des  Darmes  durch  die  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle 
hindurch  bis  an  ihre  Oberfläche,  wo  sie  zum  Platzen  kämen.  Dr.  Kracko- 
wizer  theilte  mit  mir  diese  Beobachtung.  Und  eine  ähnliche  dürfte 
Dance  zur  Sinnestäuschung  Veranlassung  gegeben  haben. 

IVaeseln  in  Folge  von  Paralyse  des  Gaumen- 
segels. 

TROUSSEAU  und  LASEGEE. 

Man  wird  oft  über  eine  sonderbare  Erscheinung  consultirt,  welche  bei 
Erwachsenen  selten,  dagegen  sehr  häufig  bei  Kindern  vorkommt.  Diese 
sprechen  auf  die  erbärmlichste  Weise  durch  die  Nase.  Wenn  man  über 
das  Vorausgegangene  Fragen  anstellt,  erfährt  man,  dass  das  Uebel 
plötzlich  nach  einem  unbedeutenden  Unwohlsein  mit  Fieber,  während 
welchem  das  Kind  über  keinen  örtlichen  Schmerz  klagte,  erschienen  sei ; 
oder  nach  einer  leichten  Mandelentzündung;  oder  auch  einer  heftigen 
solchen  mit  Fieber  und  Veränderung  der  Stimme.  In  diesem  letzteren 
Falle  war  wohl  das  Halsleiden  erfolgreich  bekämpft  worden;  aber  wäh- 
rend der  Genesung  sei  die  Stimme  schlimmer  und  schlimmer  geworden. 

Wenn  man  indessen  den  Itachen  genau  untersucht,  findet  man  häufig, 
dass  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfea  noch  Spuren  einer  gerade  ab- 
gelaufenen Entzündung  zeigt,  dass  die  Mandeln  manchmal  geschwollen 
sind,  vor  allem  andern  aber,  dass  das  Gaumensegel  gerade  herabhängt 
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wie  ein  Vorhang,  und  dass  es  bei  der  Untersuchung,  statt  sicli  in  häu- 
figen zitternden  Schwankungen  zu  erheben  und  zu  senken,  ganz  oder 
fast  unbeweglich  bleibt. 

Es  ist  daher  Paralyse  des  Gaumensegels  vorhanden,  und  die  Töne, 
statt  bald  durch  den  Mund  allein,  bald  gleichzeitig  durch  Mund  und  Nase 
zu  gehen,  gehen  fast  ausschliesslich  durch  die  Nase,  und  verursachen 
den  näselnden  Laut  der  Stimme.  Natürlich  treten  auch  beim  Schlin- 
gen die  flüssigen  Nahrungsmittel  durch  die  Nase  zum  Theile  zurück, 
(liier  entwickeln  die  Verfasser  eine  antediluvianiseke  Theorie  des  Schlin- 
gens, als  ob  es  nie  einen  Dzondi  gegeben  hätte,  dessen  Erklärungsweise 
den  Gegenstand  Ein  für  alle  Male  abgethan  hat  Med.)  Dieselben  Er- 
scheinungen werden  hervorgebracht  bei  heftigen  Entzündungen  des  wei- 
chen Gaumens,  der  Gaumenbögen  und  Mandeln,  wobei  die  Starrheit 
der  infiltrirten  Partieen  und  ihre  Schmerzhaftigkeit  ihre  Funktion  er- 
schwert» Union  medical. 

Wir  haben  alle  Achtung  vor  dem  diagnostischen  Scharfsinne  und  der 
ausgebreiteten  Erfahrung  eines  Trousseau,  namentlich  in  Krankheiten 
bei  Kindern.  Wenn  er  aber  das  Näseln  in  Folge  von  Paralyse  des  Gau- 
mensegels bei  Kindern  als  sehr  häufig  vorkommend  bezeichnet,  so  müs- 
sen wir  ihm  entschieden  widersprechen.  Dem  aufmerksamen  Leser  deut- 
scher und  französischer  medicinischer  Journale  muss  es  überhaupt  auf- 
fallen, dass  die  Franzosen  ein  besonderes  Glück  haben,  Entdeckungen 
zu  machen  und  Dinge  zu  beobachten,  welche  die  Deutschen  genau  auf 
demselben  Wege,  den  ihre  Nachbarn  betreten  haben  wollen,  nicht  finden 
können.  Red. 


Behandlung  der  Bauchwassersucht  durch 
Jodeiiispritzungeii. 

Die  medicinische  Literatur  der  neuesten  Zeit  besitzt  liber  diesen  Ge- 
genstand ein  Material ,  welches,  obwohl  noch  viel  zu  spärlich  und 
lückenhaft,  um  darauf  ein  umfassendes  Urtheil  zu  gründen,  wenigstens 
mit  grosser  Gewissheit  so  viel  zu  sagen  erlaubt,  dass  die  seit  undenk- 
lichen Zeiten  überlieferte  Furcht  vor  der  grossen  Vulnerabilität  des 
Bauchfelles  gegen  direct  auf  dasselbe  angewendete  medikamentöse  Stoße 
in  hohem  Grade  übertrieben  ist. 

Dr.  Boinet  *  hat  dreizehn  Fälle  von  Behandlung  der  Bauchwasaer- 

*  Memoire  sur  le  traileinent  <le  l'ascite  par  lcs  iojuctious  jod&M  ]>ar  M.  Boinet 
üazette  inedicalc  de  l'aria,  1651,  31,  33  und  36. 
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sucht  durch  Jodeinspritzungen  gesammelt  Unter  diesen  waren  eilf 
Fälle  geheilt  und  zwei  erfolglos.  Auch  diese  letzteren  nahmen  keinen 
tödtliclien  Ausgang,  ohwohl  binnen  zwei  Wochen  zweimal  die  Jodflüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wurde.  Die  nach  den  verschie- 
denen Einspritzungen  beobachteten  Erscheinungen  waren  bei  einigen 
die  Empfindung  einer  angenehmen  Wärme  ohne  alle  Schmerzen;  bei 
anderen  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz,  eine  Empfindung 
von  Spannung  und  schmerzhafter  Wärme  im  Unterleibe.  Alle  zeigten 
ein  leichtes  Fieber,  etwas  Meteorismus,  Empfindlichkeit  beim  Drucke, 
etwas  Kolik  und  Schlaflosigkeit.  Nur  Ein  Patient  wurde  von  einer  hef- 
tigen Bauchfellentzündung  befallen,  die  jedoch  ebenfalls  ohne  blei- 
bende schädliche  Folgen  vorüberging.  Die  Reaktionserscheinungen 
dauerten  sonst  nie  länger  als  zwei  Tage,  und  wenn  sie  gar  nicht  eintra- 
ten, so  war  dieser  Umstand  eine  üble  Vorbedeutung  für  die  Heilung  der 
Bauchwassersucht.  Die  Einspritzungen  wurden  4  —  5  Minuten  in  der 
1  lauchhöhle  gelassen.  In  einigen  Fällen,  in  welchen  es  unmöglich  war, 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  wieder  .vollständig  zu  entleeren,  musste  ein 
Viertel,  ein  Drittel,  die  Hälfte,  ja  sogar  die  ganze  Flüssigkeit  in  der  Un- 
terleibshöhle gelassen  werden  ;  und  dennoch  war  der  Erfolg  kein  ungün- 
stiger, ausser  in  einem  einzigen  Falle,  in  welchem  die  eingespritzte  Flüs- 
sigkeit zu  conzentrirt  genommen  worden  war. 

Wie  gesagt,  in  eilf  Fällen  von  dreizehn  wurde  die  Bauchwassersucht 
vollständig  geheilt.  Nur  vier  Patienten  hatten  späterhin  eine  Empfin- 
dung von  Zerrung  im  Unterleibe,  ohne  Zweifel  von  stattgefundenen  Ver- 
wachsungen der  Darmschlingen.  Aber  auch  dieses  Symptom  verlor 
sich  nach  und  nach.  In  Einem  Falle  mussten  die  Verwachsungen  ziem- 
lich innig  und  ausgedehnt  sein,  denn  man  konnte  harte,  klumpige 
Massen  im  Unterleibe  fühlen.  Doch  auch  bei  diesem  Patienten  gingen 
die  Verrichtungen  des  Darmrohres  unter  allmäliger  Abnahme  des  gemel- 
deten Symptomes  zuletzt  so  gut  von  Statten,  wie  bei  allen  Anderen. 

Die  nach  den  Erfahrungen  Boinet's  zweckmässigste  Formel  ist  fol- 
gende : 

Destillirtes  Wasser    —    acht  Unzen, 
Jodtinktur    —    eine  Unze  und  zwei  Drachmen, 
Jodkaüum    —    vier  Skrupel. 
Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Mittheilungen  Boinet's  sind  in  mehre- 
ren medicinischen  Journalen,  denselben  Gegenstand  betreifende  Be- 
obachtungen veröffentlicht  worden,  welche  wir,  so  viel  wir  sie  sammeln 
konnten,  hier  anführen. 

Bezüglich   der  Geschichte  der  Behandlung  der  Bauchwassersucht 
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durch  Einführung  von  elastisch-  oder  tropfbarflüssigen  Körpern  in  die 
Bauchhöhle,  welche  entweder  nur  vorgeschlagen  oder  wirklich  ausge 
führt  worden  ist,  bis  Dieulafoy  in  Toulouse  zuerst  eine  Jodlösung  ver- 
suchte, verweisen  wir  auf  Wutzer.*  Dieser  erste  Fall  Dieulafoy's  ist 
so  wie  die  weiteren  von  diesem  Chirurgen  auf  gleiche  Weise  behandel- 
ten, von  Boinet  angeführt. 

Costes  von  Bordeaux  hat  im  "Journal  de  Medecine  de  Bordeaux" 
drei  Fälle  von  Behandlung  des  Ascites  mit  Jodeinspritzungen  mitge- 
theilt.  In  zwei  Fällen  kehrte  die  Wasseransammlung  auf  einmalige 
Einspritzung  (Costes  bedient  sich  derselben  Formel  wie  Boinet,  nur 
nimmt  er  ein  Vierteljodtinktur  mehr)  nicht  wieder.  Nur  bei  einem 
Frauenzimmer  stellte  sie  sich  wieder  ein.  Die  Injektion  wurde  nicht 
wiederholt,  sondern  durch  5  Tage  täglich  sechs  Gran  Gummigutti  und 
acht  Skrupel  essigsaures  Kali  gegeben,  worauf  die  Wasseransammlung 
verschwand.  Die  durch  die  Einspritzung  der  Jodlösung  verursachten 
unmittelbaren  und  späteren  Symptome  entsprachen  ziemlich  genau  de- 
nen, welche  Boinet  angibt. 

In  dem  angeführten  Wutzer'schen  Aufsatze  werden  noch  zwei  Fälle 
von  Dr.  E.  W.  Lange  in  Königsberg  f  erzählt,  die  einen  unglück- 
lichen Ausgang  nahmen,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  so  viel  als  unmittel- 
bare Folge  der  Jodeinspritzung,  als  der  ursprünglichen  Krankheit.  Bei 
einem  23  Iahre  alten,  ziemlich  kräftigen  Kranken,  der  erst  seit  3  Tagen 
an  Wassersucht  litt,  wurde  morbus  Brightii  diagnosticirt.  Durch  11 
Tage  wurden  Diuretica  ( !  )  gegeben  ohne  Erfolg.  Die  Beschwerden 
wurden  so  dringend,  dass  dreimal  die  Paracentese  gemacht  werden 
musste.  Nach  der  letzten  spritzte  Lange  von  einer  Lösung  von  zwei 
Drachmen  Jodtinktur  in  8  Unzen  Wasser,  nur  zwei  Unzen  ein,  die  die 
heftigsten  Schmerzen  verursachten.  Die  Lösung  blieb  nur  1^-  Minute 
in  der  Bauchhöhle.  Der  Schmerz  wich  dem  Morphium  nach  3  Stun- 
den. In  den  nächsten  48  Stunden  traten  keine  Reaktionserscheinunuvn 
ein,  aber  schon  in  den  ersten  24  Stunden  hatte  sich  wieder  viel  Flüssig- 
keit angesammelt.  Diese  wurde  wieder  entfernt,  worauf  keine  weitere 
Ansammlung  mehr  erfolgte.  Der  Kranke  verschlimmerte  sich  jedoch 
plötzlich  und  starb  nach  wenigen  Tagen.  Die  Sektion  zeigte  ausser  we- 
nigen tuberculösen  Bronchialdrüsen  nichts  Abnormes. 

*  Einspritzung  reizender  Flüssigkeiten  in  die  Bauchfellhöhle  zur  Heilung  der 
Wassersucht  derselben.  Von  C.W.  Wintzcr.  Rheinische  Monatschrift  für  prak- 
tische Aerzte.    1851,  Juli,  pag.  326. 

f  Beobachtungen  um  Krankenbett,  mitgetheilt  von  Dr.  C.  U.  Lange.  Königs- 
berg, 1860,  S.  1U2. 
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Den  zweiten  Versuch  machte  Lange  bei  einem  19jährigen,  seit  14 
Tagen  an  morbus  Brigthii  leidenden,  vergeblich  an  Wassersucht  behan- 
deltem Kranken.  Die  Paracentese  war  schon  viermal  gebraucht  worden. 
Nach  der  letzten  wurden  3£  Unzen  derselben  Solution  eingespritzt.  Der 
Schmerz  war  so  heftig,  dass  der  Patient  in  Ohnmacht  fiel.  Die  Flüs- 
sigkeit wurde  nach  3  Minuten  wieder  ablaufen  gelassen  und  Morphium 
gegeben.  Der  Schmerz  verschwand  nach  drei  Stunden.  Durch  zehn 
Tage  zeigte  sich  kein  neuer  Wassererguss  in  die  Bauchhöhle  und  Pa- 
tient fing  an  sich  zu  erholen.  Plötzlich  aber  trat  unter  Fieber  allgemei- 
nes Anasarka,  Ascites  und  Stechen  in  der  rechten  Brust  ein.  Des 
Abends  kam  noch  plötzlich  Peritonseitis  hinzu  und  am  andern  Morgen 
starb  Patient.  Die  Sektion  wies  eiteriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
nach,  so  wie  Bvight'sche  Nieren.  Der  übrige  Befund  ist,  ob  schon  in 
dem  Originale,  oder  erst  durch  den  Referenten  so  schlecht  gegeben,  dass 
aus  ihm  zur  Aufhellung  des  Krankheitsfalles  nichts  entnommen  werden 
kann. 

Wutzer  selbst  machte  am  2.  Februar  1851  an  einem  Patienten,  bei  dem 
sich  wahrscheinlich  in  Folge  eines  organischen  Leberleidens  und  des  Miss- 
brauches von  Blutentleerung  Bauchwassersucht  eingestellt  hatte,  in  Folge 
derer  schon  16malige  Paracentese  nothwendig  geworden  war,  die  Ein- 
spritzung 2£  Drachmen  Jodkalium  in  6  Unzen  Wassers  gelöst.  Der  Patient 
empfand  gar  keinen  Schmerz  und  die  Injektion  wurde  daher  sammt  meh- 
reren Pfunden  nicht  entleerter  hydropischer  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle gelassen  und  ihr  erst  am  anderen  Tage,  als  sich  etwas  Schmerz 
beim  Drucke  zeigte,  der  Abfluss  gestattet,  welcher  ununterbrochen 
durch  4  Tage  dauerte.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  verliess  Patient 
die  Klinik  und  wurde  von  Dr.  Willems  in  seinem  Heimathsorte  behan- 
delt. Am  1.,  12.  und  27.  März  musste  die  Paracentese  wiederholt  wer- 
den. Die  Jodkalimenge  wurde  nach  der  2.  und  3.  Paracentese  auf  3£ 
Drachmen  erhöht.  Nur  die  erste  Injektion  verursachte  vorübergehenden 
Sehmerz.  Nach  der  3.  Einspritzung  nahm  der  Ascites  kaum  merkbar 
zu,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Von  Mai  angefangen  nahm 
der  Ascites  ab,  so  dass  am  20.  Mai  Fluctuation  kaum  mehr  zu  bemerken 
war.  Am  1.  Juni  trat  heftige  Diarrhoe  ein,  die  bedeutenden  Kräfteverfall 
zur  Folge  hatte.  Der  Patient  wies  vom  13.  Juni  an  jede  Behandlung 
von  sich  Und  am  27.  betrug  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
schon  wieder  40 — 50  Pfund,  ausserdem  war  noch  Oedem  der  unteren 
Körperhalfte  vorhanden,  so  dass  sein  Endein  nicht  ferner  Zeit  vorauszu- 
sehen war. 

In  welcher  Art  die  Jodlösung  wirke,  fehlen  noch  die  directen  Nach- 
12 
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weise.  Die  klinische  Beobachtung  der  damit  behandelten  Fälle  jedoch, 
so  wie  die  bekanten  anatomischen  Veränderungen,  die  das  Jod  in  ande- 
ren porösen  Säcken  verursacht,  machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass, 
wenn  der  Erfolg  ein  günstiger  ist,  die  hydropische  Flüssigkeit  desshalb 
nicht  mehr  erneuert  wird,  weil  die  Höhle  durch  Verwachsung  der  freien 
Flächen  des  äusseren  und  inneren  Ballens  der  porösen  Haut  aufgehoben 
wird,  oder,  wie  man  sich  ausdrückt,  indem  die  Vitalität  der  porösen 
Haut  dadurch  umgestimmt  wird.  Üass  sich  mit  einer  so  dunklen,  natur- 
philosophischen  Redensart  die  Wissenschaft  auf  ihrem  heutigen  Stand- 
punkte nicht  zufrieden  geben  kann,  versteht  sich  von  selbst,  und  das 
Experiment,  sowie  die  pathologische  Anatomie  wird  wohl  bald  jene  ana- 
tomische Veränderungen  nachweisen,  welche  die  Wiederansammlung 
der  hydropischen  Flüssigkeit  unmöglich  machen.  Auf  bekannten  klini- 
schen und  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  fassend,  kann  es  jedoch 
erlaubt  sein  eine  Theorie  zu  geben,  die,  wenn  auch  späterhin  nicht  bestä- 
tiget, doch  die  Untersuchung  auf  ein  erspriessliches  Feld  lenken  kann. 

Die  neuere  Zeit  weist  dem  hydrops  ascites  idiopathicus,  der,  wie  man 
sich  auszudrücken  pflegt,  auf  einem  Missverhältnisse  der  Absonderung 
und  Aufsaugung  beruht,  immer  engere  Grenzen  an,  ja  man  kann  sagen, 
sie  hat  ihm  den  Boden  unter  den  Füssen  weggezogen.  Ein  Zustand 
bei  welchem  die  absondernden  Gefässe  nur  mehr  abzuscheiden  belieben 
und  die  aufsaugenden  Gefässe  sich  weigern  ihren  Dienst  zu  leisten,  gehört 
unter  jene  ontologischen  Undinge,  die  der  Medicin  so  viel  geschadet 
haben  und  noch  schaden.  Das  Missverhältniss  zwischen  Absonderung 
und  Aufsaugung  ist  bei  jedem  Hydrops  vorhanden,  aber  durch  Aner- 
kennung dieser  Thatsache  kommt  man  dem  pathologischen  Processe 
nicht  näher.  Zur  normalen  Ernährung  gehört  ausser  verschiedenen 
anderen  Bedingungen,  die  für  den  vorliegenden  Zweck  zur  Seite  gesetzt 
werden  können,  ein  bestimmter  hydrostatischer  Druck  des  Blutes  auf 
die  Gefässwände  der  Capillaren.  Wird  dieser  vermehrt,  mithin  das 
Gefäss  erweitert,  folglich  in  seinen  Wänden  verdünnt,  also  der  Durch- 
messer seiner  Poren  vergrössert,  so  tritt  so  lange  Flüssigkeit  durch  die 
Gefässwand  in  die  Umgebung  bis  der  hydrostatische  Druck  wieder  zur 
Norm  zurückgeführt  ist.  Wir  wissen  ganz  bestimmt,  dass  mechanische 
Hindernisse  der  Circulation  den  hydrostatischen  Druck  des  Blutes  auf 
die  Gefässwände  hinter  dem  Hindernisse  steigern.  Ist  das  mechanische 
Hindemiss  im  Verlaufe  einer  Vene,  so  trifft  der  vermehrte  hydrostatische 
Druck  vorzüglich  die  Capillarität,  und  verstärkte  Aufschwitzung  aus 
dieser  in  die  Umgebung  wird  stattfinden.  Zuweilen  findet  man  aber 
hydropische  Flüssigkeit  von  einem  genau  gekannten  Abschnitte  des 
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iTapillarsystemes  herrührend,  und  man  kann  nicht  nur  ein  mechanisches 
Bindemiss  im  Verlaufe  der  Venen  dieser  Capillarität  nicht  finden,  son- 
dern man  kann  bestimmt  behaupten,  dass  keines  bestehe.  Und  doch 
wäre  es  unvernünftig  für  die  Flüssigkeit  einen  anderen  Entstehungsgrund 
anzunehmen  als  den  vermehrten  hydrostatischen  Druck  in  den  Capillaren. 
Es  liegt  hierin  kein  Widerspruch,  denn  so  wie  das  in  den  Venen  gestaute 
Blut  auf  die  Wände  normaler  Capillaren  stärker  drücken  muss,  ebenso 
muss  bei  abnorm  schlaffen  Wänden  der  Capillaren  dass  von  den  Arte- 
rien in  sie  getriebene  Blut  durch  seinen  Seitendruck  die  Capillaren  aus- 
dehnen, Verdünnern,  ihre  Poren  vergrössern,  mithin  dieselben  Bedin- 
gungen zur  vermehrten  Transsudaten  setzen,  wie  Hindernisse  der  Circu- 
lation  im  Verlauf  der  Vene.  Diese  beiden  Arten  des  Zustandekommens 
des  Hydrops  liessen  sich  durch  zahlreiche,  nahe  liegende  Beispiele  er- 
läutern. 

Doch  wir  wenden  uns  zum  Hydrops  Ascites.  Die  Capillarität  des 
bei  weitem  grösseren  Theiles  des  Bauchfelles  (des  inneren  Ballens)  ergiesst 
ihr  Blut  in  die  Pfortader.  Erschwerte  Entleerung  des  Pfortaderblutes, 
welches  die  Lebercapillarität  durchzog  durch  die  Levervenen  in  die  auf- 
steigende Hohlader  (Geschwülste,  welche  die  Pfortader  oder  namhafte 
Zweige  derselben  drücken,  Fettleber,  Lebercirrhose,  Leberatrophie,  Lun- 
genkrankheiten, welche  den  kleinen  Kreislauf  erschweren,  Insuffizienz  der 
zwei-  und  dreizipfügcn  Klappe  (müssen  den  hydrostatischen  Druck  des 
Blutes  der  Capillarität,  aus  der  die  Pfortader  ihre  Zweigchen  sammelt 
steigern,  mithin  hydropischen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  veranlassen. 
Die  genannten  pathologischen  Zustände  sind  in  der  That  auch  die  vor- 
nehmlichen, wo  nicht  ausschliesslichen  Ursachen  von  Ascites,  wenn  die- 
ser ohne  anderweitige  hydropisclie  Erscheinungen  vorkommt.  Diese 
können  später  hinzutreten,  wenn  durch  lange  Dauer  der  Krankheit  die 
orgauische  Faser  im  Allgemeinen  (mithin  auch  die  Capillaren)  erschlafft 
und  das  Blut  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  geworden  ist.  —  Die  The- 
rapie des  Hydrops  ascites  besteht  also  in  der  Hebung  der  Ursachen  des- 
selben, oder  in  Verstärkung  der  Widerstandskraft  der  Capillarität  der 
Pfortader  gegen  den  hydrostatischen  Druck  ihres  Blutes  oder  Anspor- 
ung der  aufsaugenden  Gefässe.  Wie  machtlos  sie  in  erster  und  dritter 
Beziehung  ist,  wissen  Alle  zu  wohl,  und  wenn  die  Jodeinspritzungen 
etwas  nützen,  so  sind  sie  gewiss  nicht  in  dieser  Richtung  wirksam.  Wenn 
sie  eine  allseitige  Verwachsung  des  Parietal-  und  Visceralblattes  des 
Bauchfelles  zur  Folge  hätten,  so  konnte,  dies  nur  durch  Vermittelung  einer 
so  ausgebreiteten  und  heftigen  Entzündung  geschehen,  dass  dadurch 
unmittelbare  Lebensgefahr  entstehen  würde,  was  nach  den  bisherigen 
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Erfahrungen  nicht  geschieht.  Wenn  nun  dennoch  nach  Jodeinspritzun- 
gen  der  Ascites  nicht  wieder  erscheint,  so  rauss  durch  sie  entweder  die 
Contractilität  der  Oapillaren  geradezu  und  bleibend  vermehrt  werden 
oder  es  muss  Entzündungsprodukt,  welches  nicht  auf  die  freie  Fläche 
des  Bauchfelles,  sondern  subperitonäal  ausschwitzt,  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Oapillaren  zu  Bindegeweben  organisirt,  diesen  eine  Verstärkung 
gewähren,  wodurch  sie  selbst  bei  einem  sehr  bedeutenden  hydrostati- 
schen Drucke  ihres  Blutes  nicht  so  weit  ausgedehnt  werden  können,  um 
einen  hy dropischen  Erguss  zu  erlauben.  — 

Die  genaueren  Anzeigen  zur  Jodeinspritzung  wird  die  Erfahrung  fest- 
stellen, ja  sie  sind  nicht  unschwer  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
zu  entnehmen.  Die  Trostlosigkeit  der  bisherigen  Therapie  und  die  ver- 
gleichsweise Unschädlichkeit  der  Jodeinspritzungen  in  die  Bauchhöhle 
müssen  aber  allen  Aerzten  eine  Aufforderung  sein,  in  passenden  Fällen 
sich  ihrer  zu  bedienen.  — K — 


Hautkrankheiten. 

Einen  Bericht  über  die  im  J.  1850  auf  Prof.  Hebra's  Abtheilung  für 
Hautkranke  im  allg.  Krankenhause  zu  Wien  beobachteten  Fälle  liefert 
Krause  (Wien.  Ztschf.  1851,  6).  Es  wurden  im  genannten  Jahre  2173 
Kranke  (1711  M.,  462  W.)  behandelt;  davon  1859  geheilt,  161  gebes- 
sert oder  ungeh  eilt  oder  transferirt;  gestorben  sind  15  und  138  mit 
Jahresschluss  in  Behandlung  verblieben.  Als  vorzüglich  mittheilungs- 
werth  erscheint  folgendes:  Seborrhoea  kam  bei  3  jugendlichen  Indivi- 
duen am  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  der  Stirn  vor ;  die  zu  asbest- 
artigen Schüppchen  vertrockneten  Sebummassen  sassen  auf  einer  wie  mit 
Fett  bestrichenen,  aber  nicht  entzündeten  Grundfläche,  an  welcher  sich 
zahlreiche,  in  die  Follikel  hineinragende  Fortsätze  unterscheiden  lassen 
(Reinlichkeit,  Oeleinreibungen,  Seifenwaschungen.) — Mit  Variola  wur- 
den 247  (139  M.,  108  W.)  behandelt,  9  starben;  2inal  waren  die  Blat- 
tern hämorrhagisch;  die  Sektion  wies  Blutzersetzung  und  bei  2  anderen, 
die  im  Eiterungsstadium  gestorben  waren,  Anämie  nach.  Unter  den  5 
gestorbenen  Weibern  waren  3  Puerperase ;  bei  den  2  letzteren  war  Me- 
troperitonäitis  und  Lymphangioitis,  während  bei  der  3.,  deren  Entartung 
in  die  letzten  Tage  der  Schwangerschaft  fiel,  Oedema  glottidis  nebst 
hämorrhagischem  Exsudat  in  beiden  Nierenbecken  gefunden  wurde. 
Bei  einem  9jährigen  Knaben  erfolgte  zu  Anfang  der  Decrustation  Ab- 
satz von  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  und  zwischen  die  Horn- 
hautlamellen  linkerseits,  Durchbruch  der  Cornea  und  Vorfall  der  Iris. 
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— Mit  Rothlauf  wurden  8  Kranke  aufgenommen.  Ausser  diesen  ge- 
sellte sich  Erysipel  zu  vielen  anderen  in  Behandlung  stehenden  Haut- 
krankheiten in  Folge  von  Eiterresorption,  wie  zu  Lupus  exulcerans,  be- 
sonders im  Gesicht,  zu  Ausschlägen  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  und 
Gesichtes,  namentlich  zu  Ekzema  impetiginodes  und  Favus,  endlich  im 
Allgemeinen  zu  Ausschlägen,  welche  Pusteln,  Hautabscesse  und  eiternde 
Flächen  im  Gefolge  hatten;  die  an  den  Füssen  vorkommenden  Rosen 
waren  durch  varicöse  Geschwüre  oder  Ekthymapusteln  bedingt.  Die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  kalter  Umschläge.  —  Auch  bei 
Furunkeln  wurden  kalte  Umschläge  gebraucht. — Die  Pityriasis  rubra 
(Schuppenbildung  auf  rother  infiltrirter  Haut)  wurde  llmal  behandelt. 
Sie  wurde  als  keine  Substantive  Entzündung  der  Haut,  sondern  als  ein 
in  der  Entwickelung  gehindertes  oder  in  der  Involution  begriffenes 
Ekzem  nach  Art  der  Ekzeme  behandelt:  kalte  Umschläge,  Douchen, 
Auflegen  von  Kalilösung  u.  s.  w. — Mit  Psoriasis  waren  35  Individuen 
behaftet.  Auch  bei  jahrelangem  Bestehen  äusserte  dieses  Hautleiden 
keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Die  Untersu- 
chung der  Schuppen  ergab  Epidermismassen,  Exsudatfasern  und  Sebum, 
die  des  Urins  Verminderung  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure. 
Innerlich  wurde  angewendet :  die  Hura  brasiliensis  (ohne  Erfolg),  Do- 
novans  Lösung*  (wurde  bei  einer  Magd  durch  2  Monate  mit  dem  Er- 
folge gereicht,  dass  an  den  früher  mit  Schuppen  bedeckten  Stellen  eine 
braune  Färbung  zurückblieb,  gleich  der  Wirkung  der  Fowler'schen  So- 
lution ;  1  Monat  darauf  waren  auch  diese  Flecken  geschwunden  und 
blieben  es  noch  nach  7  Monaten.  Die  Cur  musste  3mal  durch  mehrere 
Tage  unterbrochen  werden,  weil  das  Mittel  Fieberanfälle  im  Quotidian- 
typus  hervorrief),  Ol.  jecoris  aselli  (ohne  Erfolg  in  1  Falle). — Von  äus- 
seren Mitteln  wurden  angewendet :  1.  Einwickelungen  in  feuchte  Lein- 
tücher und  darüber  geschlagene  wollene  Decken,  in  denen  die  Kranken 
durch  3 — 4  Stunden  bis  zur  Entwickelung  eines  allgemeinen  Schweisses 
lagen,  worauf  sie  in  ein  kaltes  Bad  geschickt  wurden  ;  dieses  Verfahren 
wurde  täglich  2mal  vorgenommen,  und  4 — 5  Wochen  fortgesetzt. 
2.  Sapo  viridis  wurde  in  der  Art  angewendet,  dass  die  Kranken  Früh 

*  R.  Arsenici  alt»  1,5  Gran,  Mercurii  vivi  4  Gran,  Jodi  puri  8,05  Gran  werden 
mit  etwas  Alkohol  bis  zur  Troökene  abgerieben,  dann  mit  2  Unzen  Wasser  ver- 
rieben, hierauf  Aeid.  hydiojod.  hinzugegeben  und  nach  dem  Erkalten  soviel 
destill.  Wasser  hinzugesetzt ,  dass  die  kalte  Solution  wieder  2  Unzen  beträgt. 
Von  dieser  Lösung  werden  55  Grau  mit  18  Drachmen  Wasser  und  .J  Unze  Syr. 
Zingiberis  gemischt,  und  3 — 1  Löffel  genommen.  Dono  van  gab  dieses  Mittel 
gegen  Lupus,  Psoriasis,  Syphilis  secundaria. 
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und  Abends  eingerieben,  in  wollene  Decken  gewickelt,  und  nach  8  Ta- 
gen in  ein  lauwarmes  Bad  geschickt  wurden.  Auch  in  diesem  Falle 
mussten  die  Bäder  bis  zur  gänzlichen  Entfernung  der  Schuppen  durch 
4 — 5  Wochen  gebraucht  werden.  3.  Dampfbäder,  3mal  in  der  "Woche 
wiederholt  und  durch  1 — 2  Monate  fortgesetzt.  Durch  diese  3  Metho- 
den wurde  momentane  Heilung  der  Psoriosis  erzielt,  ohne  jedoch  ihre 
Wiederkehr  verhindern  zu  können. — Liehen  exsud.  ruber  kam  bei  drei 
Männern  vor.  Lethaler  Ausgang  erfolgte  bei  einem  58jähr.  Israeliten, 
der  seit  8  Jahren  an  diesem  Uebel  in  solcher  Ex-  und  Intensität  litt, 
dass  die  einzelnen  Knötchen  ihres  Zusammengedrängtseins,  wegen  gar 
nicht  zu  unterscheiden  waren,  und  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  mehlweissen,  ^  Linie  dicken  Schuppen  überzogen,  der  Art 
rigid  war,  dass  sie  nicht  gefaltet  werden  konnte  und  an  den  Extremitä- 
ten, namentlich  an  den  Gelenken,  tiefe  Sprünge  zeigte.  Die  Fowler- 
sche  Solution  wurde  durch  G  Monate  fortgesetzt,  so  dass  Patient  26^  Gr. 
Arsenik  verbrauchte.  Bei  dieser  Cur  zeigte  sich  keine  andere  Erschei- 
nung, als  bedeutende  Esslust;  2  Monate  darnach  starb  Patient  Die  Sek- 
tion zeigte  Anämie  und  diarrhoische  Geschwüre  im  Darmkanal. — Bei 
Akne  wurden  die  indurirten  Knoten  mittelst  conc.  Lapislösung  (1  Drach. 
auf  2  Drachmen  Wasser)  zum  Schmelzen  gebracht — Die  Knoten  von 
Sycosis  wurden  in  zwei  Fällen  durch  Aufstreichen  von  conc,  Salpeter- 
säure zerstört,  das  Aetzen  wöchentlich  wiederholt  und  in  der  Zwischen- 
zeit kalte  Umschläge  und  Douchen  gebraucht  Nach  der  5.  Aetzung 
waren  die  Knoten  bis  auf  eine  geringe  Infiltration  zerstört,  welche  end- 
lich durch  rothe  Präcipitatsalbe  (1  Scrupel  auf  2  Drachmen  Fett)  und 
fortgesetztes  Douchen  gehoben  wurde. — An  Lupus  litten  3S  Individuen, 
darunter  war  es  9mal  die  serpignöse  Form.  Die  Behandlung  bestand 
1.  in  Anwendung  des  Leberthrans  zu  2 — 4  Löffeln  täglich  durch  2 — 8 
Monate.  2.  In  Aetzuno-en  mit  Nitras  aro-enti  in  Substanz  oder  in  satu- 
rirter  Lösung.  Bei  Lupus  hyperthrophicus  von  beschränkter  Ausdeh- 
nung wurde  auch  Arseniksalbe  (Arsen,  albi  scrup.  duos,  Ciunab.  fact 
drachin.  duas,  Axurg.  porci  uncies  duas)  auf  Charpie  gestrichen  täg- 
lich, in  anderen  Fällen,  wo  an  verdeckten  Körperstellen,  die  wubtige 
Narbenbildung  gleichgiltig  .war,  die  Wiener  Aetzpaste  augewendet. — 
An  Prurigo  litten  64  Individuen.  Einhüllung  in  wollene  Decken,  Ein- 
reibung mit  Sapo  viridis  täglich  2mal  durch  S  Tage  und  dann  ein  laues 
Bad  brachten  Heilung  bei  Pr.  mitis,  aber  nur  zeitweilige  Besserung  bei 
Pr.  formicans. — An  Scabies  wurden  938  Individuen  (846  M.,  92  W.) 
behandelt  Die  Diagnose  wurde  bios  durch  die  Anwesenheit  von  M  i  1 
bengängen   bestimmt,  während  alle  übrigen  Eftloi  eacen/-en  (Excoriatio 
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neu,  Knötchen,  Geschwüre  &c.)  als  Produkte  des  Kratzens  sich  erwie- 
sen. Die  Stellen,  wo  Milbengänge  sich  fanden,  waren  ihrer  Häufigkeit 
nach :  Hände,  Penis,  Brustwarze,  Nates,  Füsse,  Ellbogen,  Nabel ;  an 
den  übrigen  Körpertheilen  zeigten  sie  sich  selten,  im  Gesichte  und  an 
den  weiblichen  Genitalien  nie.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
der  modificirten  Wilkinson'schen  Salbe  (Sulf.  ven.,  Picis  liq.  aa.  unc.  sex, 
Cret.  alb.  unc.  quatuor,  Sapon.  dorn.,  Ax.  porci  aa.  libram,  beiläufig  auf 
20  Individuen  berechnet)  auf  die  Weise,  dass  nur  jene  Stellen,  wo 
Milbengänge  gefunden  wurden,  durch  2  Tage  Früh  und  Abends  einge- 
rieben, die  eingeriebenen  Theile  aber  durch  Einwickeln  in  ein  Leintuch 
ausser  Oontact  mit  dem  übrigen  Körper  (zur  Vermeidung  eines  künst- 
lichen Ekzems  durch  die  Salbe)  gesetzt  wurden.  Am  dritten  Tage,  nach- 
dem die  noch  anhängende  Salbe  vorher  durch  Seifenwaschungen  sorg- 
fältig entfernt  worden  war,  ein  laues  Bad.  Bei  lange  bestehender 
Krätze,  oder  wo  in  Folge  früherer  ausser  dem  Spitale  gemachten  Ein- 
reibungen ein  künstliches  Ekzem  vorhanden  war,  wurde  statt  der  er- 
wähnten Salbe  grüne  Seife  angewendet.  Nach  der  Cur  rückständige 
Pusteln  und  Excoriationen  wurden  mit  Sublimatlösung  fomentirt,  zu- 
rückbleibende Pusteln  an  den  Händen  mit  Sublimathandbädern,  wozu 
einige  Hände  voll  Kleien  zum  Abreiben  gemischt  wurden,  behandelt.* 
— An  Ekzem  litten  164  Individuen  (11  Ekzema  universale,  33  E.  capil- 
litii, 16  E.  faciei,  1  E.  mammarum,  36  E.  brachii  et  mam.,  5  E.  perinaei 
et  femor.,  2  E.  scroti,  54  E.  crur.  et  ped. ;  rücksichtlich  des  Verlaufes 

*  Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  die  Methode  von  Hardi  im  Hospital  St.  Louis 
anzuführen,  welche  in  zwei  Stunden  die  Krätze  heilt.  Der  entkleidete  Kranke 
wird  nämlich  durch  i  Stunde  einer  allgemeinen  Einreibung  mit  schwarzer  Seife 
unterzogen,  er  geht  hierauf  in  ein  einfaches  Bad  und  setzt  darin  die  Abreibung 
der  Haut  durch  1  Stunde  fort.  Nach  dem  Bade  wird  er  neuerdings  durch  ^ 
Stunde  abgerieben,  diesmal  aber  mit  der  im  Hospital  St.  Louis  seit  30  Jahren  iin 
Gebrauche  stehenden  Salbe  (Axung.  part.  8,  Flor,  sulf.  part  2  Subcarb.  pot  part 
1).  Nach  dieser  Einreibung  wird  der  Kranke  untersucht  und  als  geheilt  angese- 
hen. Wenn  auch  an  den  Händen  oder  anderweitig  mehr  oder  weniger  Bläschen 
vorhanden  sein  sollten,  indem  diese  nur  als  Folge  des  Vorhandenseins  der  Milben 
angesehen  werden,  mit  deren  Vertilgung  auch  jene  aufhören.  H.  behauptet, 
dass  unter  mehreren  Hunderten  auf  diese  Art  behandelter  Fälle  kaum  2 — 3  lle- 
eidive  konstatirt  worden  sein,  dagegen  letztere  ziemlich  häufig  waren,  als  man 
die  Einreibung  blos  auf  die  Hände  beschränkt  hatte.  H.  meint  auch  und  Gilbert 
(Uaz.  med.  &C.)  bestätigt  diese  Behauptung,  dass,  seitdem  alle  sich  vorstellenden 
Kranken  sogleich  der  in  Kode  stehenden  Methode  unterzogen  werden,  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  und  somit  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  abgenommen 
hat.    Bei  entzündlichen  Kompilationen  wendet  H.  diese  Methode  nicht  an. 
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waren  4  Fälle  acut,  bezüglich  der  Ursache  20  artificiel).  Nie  war  der 
Organismus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  nie  nach  der  Heilung  irgend 
eine  Metastase  wahrnehmbar.  Die  meistens  bei  Schustern  in  Folge  des 
Sitzens  auf  Schemmeln  vorkommende,  von  Hebra  E.  marginatum  be- 
nannte Form  hat  ihren  Sitz  in  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel, 
am  Mittelfleische  und  den  Hinterbacken,  und  stellt  ein  in  die  Länge  ge- 
zogenes Oval  dar,  dessen  vorderer  schmälster  Theil  über  den  Schamberg, 
die  hintere  engste  Stelle  über  das  Steissbein  fällt.  Die  Behandlung  be- 
stand beim  chron.  Ekzem  in  Anwendung  der  Kälte  (Umschläge  und 
Douchen)  und  wo  diese  nicht  genügte,  im  Gebrauche  von  Aetzmitteln : 
Grüner  Seife  (täglich  2mal  nebst  kalten  Umschlägen  und  Douchen)  und 
Aetzkali  in  Solution  (1  Drachme  in  2  Drachmen  Wasser  mittelst  Char- 
piepinsel  aufzutragen,  bei  nachfolgender  stärkerer  Entzündung  kalte  Um- 
schläge). Vorhandene  Krusten  oder  Borken  wurden  früher  durch  Oel- 
einreibungen,  lauwarme  Umschläge  und  Seifenwaschungen  mittelst  der 
Bürste  entfernt.  Bei  starkem  Nässein,  wie  dies  häufig  im  Gesichte 
vorkommt,  führten  Fomentationen  mit  einer  Lösung  von  Zinksulfat  (1 
Drachme  auf  1  Pfd.  Wasser)  auffallend  schnelle  Heilung  herbei. — Bei 
Ekthyma  (31  M..  6  W.)  bewirkten  laue  Bäder  die  Entfernung  der  Bor- 
ken, Sublimatumschläge  und  nährende  Kost  die  Heilung. — Favus  wurde 
bei  12  Männern,  5  Weibern  und  4  Kindern  beobachtet.  Die  Favus- 
massen wurden  durch  Oel  und  warme  Umschläge  aufgeweicht,  durch 
Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser  entfernt,  die  mit  Sporen 
behafteten  Haare  entfernt  und  täglich  wiederholte  Einreibungen  mit 
grüner  Seife  vorgenommen.  Dieses  Verfahren  musste,  um  ßecidiven 
zu  verhüten,  wenigstens  durch  \  Jahr  fortgesetzt  werden. — Herpes  ton- 
surans (Tinea  tondens,  Porrigo,  scutulata)  kam  bei  5  Männern  von  19 
bis  22  Jahren  zur  Beobachtung.  Die  Krankheit  begann  mit  einer 
Gruppe  zarter  Bläschen,  welche  jedoch  bald  vertrockneten,  und  jede 
Gruppe  derselben  bedeckte  sich  mit  einem  locker  aufsitzenden,  in  der 
Mitte  dickeren  Schorfe  (scutulum,  daher  P.  scutulata),  nach  dessen  Ab- 
stossung  die  zuerst  erkrankte  Stelle  entweder  rein  erschien,  oder  bei 
geheilter  Mitte  an  der  Peripherie  einen  neuen  Wall  von  Bläschen  be- 
kam. Auf  dem  behaarten  Kopftheile  erfolgt  eine  eigene  Art  von  Alo- 
pecie  (H.  tonsurans  Cazenave),«  indem  die  Haare  1—1^'"  vor  ihrer  Ein- 
pflanzung in  Epidermis  abspringen.  Durch  8  Tage  täglich  2mal  ange- 
wendete Einreibungen  der  grünen  Seife  und  lauwarme  Bäder  bewirkten 
in  2 — 3  Wochen  Heilung. — Syphiliden  wurden  bei  45  Männern,  61 
Weibern  beobachtet.  Der  Form  nach  erschien  der  Ausschlag  als  Ro- 
seola bei  8  M.,  9  W.  papulös  (Liehen)  bei  4  M.,  16  W.,  squamös  (Pso- 
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riasis  s.)  bei  9  M.,  5  W.,  als  Acne  s.  bei  12  M.,  19  W.,  pustulös  (Im- 
petigo, Ekthyma)  bei  2  M.  3  W.,  bullös  (Rhypia)  bei  2  M.,  2  W.,  Ge- 
schwürsformen bei  8  M.,  7  W.  Angewendet  wurden:  Jodeisen  (Syr. 
ferri  jod.  täglich  1  Unze),  drastische  Pulver  aus  Calomel,  Aloe  und  Ja- 
lappa,  Protojodur.  hydrargyri,  Mercurius  prsecip.  ruber  (wegen  leicht 
erregtem  Speichelfluss  später  nicht  mehr  angewendet).  Sublimat  in 
Auflösung  innerlich  und  als  Zusatz  zu  Bädern  (1 — 2  Drachmen  nebst 
1  Scrupel  Salmiak),  Zittmann's  Decoct,  Einreibungen  von  Ung.  einer, 
(methodisch  nach  Art  einer  Schmierkur  mit  "glänzendem  Erfolge"), 
Jod  und  Jodkalium  (wo  der  Ausschlag  mit  Knochenleiden  verbunden 
war,  oder  wo  Mercurialien  nicht  vertragen  wurden). 

Prag.  Vierteljahrschrift,  1852. 


Behandlung  des  nicht  vollkommen  vereinigten 
Knochenbruches  mittelst  der  Akupunktur. 

Von  LENOIR. 

Ueber  diese  Arbeit  des  Franzosen  sagt  das  "British  and  foreign  me- 
dico-chirurgical  review"  (April  1852,  pag.  272)  folgendes: 

"Der  Fall,  welcher  zu  dieser  Schrift  Veranlassung  gegeben,  betraf 
einen  nicht  vereinigten  Bruch  des  Oberschenkels,  welcher  vier  Monate 
nach  der  Verletzung  unter  Lenoir's  Behandlung  kam,  der,  nach  vergeb- 
lichem Versuche  während  ganzer  zwei  Monate,  nämlich  die  Bruchenden 
in  genauer  und  unbeweglicher  Berührung  zusammen  zu  halten,  sich 
endlich  entschloss,  die  Akupunktur  anzuwenden,  wie  sie  Wiessei  schon 
im  Jahr  1844  vortheilhaft  ausgeführt.  Vier  Nadeln  wurden  sieben  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  zwischen  die  Bruchenden  eingeführt  und 
durch  sechs  Tage  in  ihrer  Lage  erhalten,  während  welcher  Zeit  sie 
Schmerzen  erregt  und  eine  Entzünd  ing  eingeleitet  hatten.  Alsdann 
wurden  sie  durch  weitere  5  Tage  an  einer  anderen  Stelle  wieder  eingeführt, 
während  durch  geeignete  Apparate  ein  genaues  Aneinanderpassen  der 
Bruchenden  und  Unbeweglichkeit  des  Gliedes  sorgfältigst  bedacht 
wurde.  Am  dreiundzwanzigsten  Tage  wurde  das  Glied  untersucht  und 
als  der  gebrochene  Theil  unter  der  Hand  noch  etwas  nachgab,  so  wurde 
der  Verband  wieder  angelegt  und  fünfunddreissig  Tage  später  das  Glied 
wieder  untersucht,  wo  sich  vollkommene  Festigkeit  zeigte,  so  dass  sechs 
Monate  nach  dem  Beginne  der  Operation,  der  Patient  im  Stande  war, 
das  Hospital  zu  verlassen  und  seiner  Beschäftigung  und  Arbeit  als 
Bauer  wieder  nachzugehen. 

Lenoir  bemerkt,  das«  es  in  der  Praxis  nichts  Schwierigeies  gebe,  al* 
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genau  zu  unterscheiden  zwischen  einem  Falle  von  "nicht  festverwachse- 
nern  Knochenbruch"  (unconsolidated  fracture)  und  zwischen  dein  "fal- 
schen Gelenke"  (false  joint  from  deficient  callus).  Ohne  Zweifel  ist 
Eins  oft  die  Folge  des  Anderen ;  aber  es  ist  die  Frage,  wo  das  Eine  auf- 
hört und  das  Andere  anfängt  ?  Die  Frage  ist  wichtig,  weil  die  geeig- 
nete Behandlung  für  verspätete  Consolidation  der  Bruchenden  durch- 
aus ungeeignet  ist,  für  den  Fall  eines  vollkommen  organisirten  abnor- 
men Gelenkes. 

Die  meisten  Schriftsteller  behaupten,  dass  ein  falsches  Gelenk  nur 
dann  vorhanden  sei,  wenn  alle  Hoffnung  auf  Heilung  verloren  ist ;  als 
ob  alle  Knochenbrüche  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  geheilt  werden 
müssten  in  allen  Individuen,  was  immer  ihre  physiologischen  und  pa- 
thologischen Zustände  sein  mögen.  Aber  selbst  in  Personen  von  aus- 
gezeichneter Gesundheit  und  im  günstigsten  Lebensalter,  können  sechs 
Monate  vergehen,  ohne  erfolgte  Heilung,  wie  jeder  Chirurg  mit  ausge- 
dehnter Praxis  beweisen  kann.  In  solchen  Fällen  wird  oft  eine  gewisse 
Modifikation  des  Apparates,  etwas  mehr  Gefügigkeit  von  Seite  des  Pa- 
tienten, oder  etwas  mehr  Sorgfalt  des  Arztes  hinreichen,  um  einen  gu- 
ten Erfolg  zu  sichern. 

Es  kommt  in  der  That  weniger  auf  die  Länge  der  Zeit  an,  als  auf  die 
Anordnung  der  Bruchstücke,  wenn  wir  nach  dem  Unterschiede  suchen 
zwischen  einer  verspäteten  Vereinigung  und  dem  falschen  Gelenke.  Und 
die  Aufschlüsse  der  pathologischen  Anatomie  sind  hier  von  hoher 
Wichtigkeit. 

Beobachtungen  am  Menschen  und  Experimente  an  Thieren  zeigen 
verschiedene  Formen  des  falschen  Gelenkes  in  Folge  von  Knochen bruch. 

1)  In  der  "Pseudarthrosis  mit  Kontinuität "  von  Brechet  sind  die  ge- 
trennten Bruchstücke  vereinigt  durch  ein  Band  oder  einen  Strang  von 
fibröser  Struktur,  dessen  Lockerheit  eine  Beweglichkeit  zwischen  den 
beiden  Bruchenden  des  Knochens  gestattet.  Die  Knochenenden  sind  bald 
mehr,  bald  weniger  abgerundet,  aber  an  ihrer  Oberfläche  ist  gewöhn- 
lich kein  Knorpelüberzug.  Manchmal  nimmt  die  ligamentöse  Substanz, 
welche  an  ihnen  befestigt  ist  und  sie  vereinigt,  einen  knorpeligen  Cha- 
rakter an  und  in  manchen  Abschnitten  dieser  Vereinigung  ist  das  liga- 
mentöse Gewebe  mit  dem  knorpeligen  vermischt 

2)  In  der  "Pseudarthrosis  mit  Kontinuität"  von  Brechet  findet  man 
immer,  dass  die  Knochenenden  mehr  oder  weniger  einander  genähert 
und  dass  die  einander  zugekehrten  Bruchflächen,  wenn  der  Knochen- 
bruch schon  alt  ist,  mit  Knorpel  überzogen  sind,  während  «'ine  abnorme 
Synovialmembran  mit  Irgamentöäer  Substanz,  gleichsam  einer  fibrösen 
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Kajjsel  das  Ganze  umgibt.  Dieses  falsche  Gelenk  ist  von  mehreren 
Schriftstellern  beschrieben  worden  und  kann  durch  ein  Experiment 
leicht  hervorgebracht  werden.*  Von  neun  so  künstlich  hervorge- 
brachten Pseudarthrosen  von  Brechet  und  Villerme  waren  sechs  von  der 
zuletzt  beschriebenen  Art. 

3)  Die  Bruchstücke  können  ganz  ohne  alle  Vereinigung  und  die 
Knochenenden  beweglich  in  einiger  Entfernung  von  einander  befindlich 
sein.  Earle  und  andere  Schriftsteller  liefern  Beispiele,  wo  die  Dazwi- 
schenlagerung  der  Muskeln  die  Vereinigung  verhindert  hat. 

4)  Norris  versucht  noch  die  Existenz  einer  andern  Form  zu  begrün- 
den, in  welcher  die  Knochenenden  vereinigt  und  umgeben  sind  durch 
Knorpel,  und  wo  Beweglichkeit  zwischen  ihnen  stattfindet.  Allein  Le- 
noir  glaubt,  dass  dieses  bloss  ein  Stadium  in  der  Entwickelung  eines 
normalen  Kallus  sei,  welches  für  ein  falsches  Gelenk  missdeutet  wurde. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  der  beiden  erstgenannten 
Varietäten  betrifft,  so  entsteht  das  fibröse  Gewebe,  welches  bei  Pseud- 
urthrosis  mit  Kontinuität  in  einer  späteren  Periode  vereinigt,  aus  einer 
plastischen  Substanz,  welche  von  den  beiden  Knochenenden  in  einem 
früheren  Stadium  der  Kallusbildung  geliefert  wird,  indem  in  diese  pla- 
stische Masse  keine  festen  Stoffe  abgelagert  werden,  so  dass  die  Verbin- 
dung nicht  solid  wird.  Die  ligamentöse  Substanz  ist  daher  auch  da, 
wo  sie  sich  an  die  Knochenenden  anheftet,  breiter  als  in  ihrer  mittleren 
Partie.  In  der  Pseudartlirosis  mit  Kontiguität  wird  vom  Periostiura 
der  Knochenenden  entweder  keine  fibroplastische  Substanz  ausgeschwitzt 
—  weil  die  Elemente  derselben  Vielleicht  nicht  im  Blute  enthalten  sind, 
wie  bei  mancher  Diathese  der  Fall  ist  —  oder  die  Substanz  verliert  nach 
der  Ausschwitzung  ihre  Konsistenz  und  wird  dadurch  untauglich,  um- 
eine Vereinigung  zu  bewerkstelligen,  wie  dieses  bei  heftigen  Fieberfor- 
men der  Fall  zu  sein  pflegt;  oder  aber  die  Substanz,  obschon  in  gehöri- 
ger Quantität  ausgeschwitzt  und  mit  den  erforderlichen  Eigenschaft >n 
ausgestattet,  wird,  sobald  sie  sich  bildet,  durch  die  Knochenenden  selber 
wieder  zerrissen,  indem  das  Glied  beständigen  oder  heftigen  Bewegun- 
gen ausgesetzt  ist. 

In  allen  solchen  Fällen  kommt  es  früher  oder  später  zur  Bildung 
eines  falschen  Gelenkes.  In  einer  früheren  Periode  jedoch  sind  die  Sym- 

*  Wäre  es  nicht  passender  und  kürzer  gewesen,  das  erste  dieser  beiden  fal- 
schen Gelenke  l'seudo-aniphiartrose  und  das  zweite  eine  Pseudo-diarthiose  zu 
nennen!  Und  wäre  anstatt  der  weitläufigen  Beschreibung  die  kurze  Erklärung 
nicht  besser,  dass  jenes  mehr  die  Natur  einer  Symphyse,  dieses  aber  eines  wirk- 
liehen Gelenkes  hat  ?  — II — 
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ptome,  welche  ein  solches  Gelenk  und  eine  einfach  verzögerte  Vereini- 
gung charakterisiren,  dieselben.  Der  einzige  erkennbar.-  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Zuständen  ist  der,  dass  die  Ursachen,  welche  die 
Kallusbildung  beim  falschen  Gelenke  stören,  langsam  und  fortwirkend 
sind,  um  die  Bildungsmasse  zur  Lösung  zu  bringen,  während  bei  der 
zweiten  Art  die  Ursache  der  Störung  nur  eine  zeitweilige  und  plötzliche 
ist  So  kann  bei  einem  Kranken,  dem  spärliche  Nahrung  geliefert  wird, 
oder  der  an  Syphilis  oder  Skorbut  leidet,  die  feste  Verwachsung  der 
Bruchenden  so  lange  ganz  oder  beinahe  ganz  aufgehalten  werden,  als 
diese  erwähnten  Ursachen  sich  geltend  machen,  und  die  Kallusbildung 
wird  erst  dann  den  normalen  Ent wickelungsgang  einschlagen,  wenn  das 
Blut  durch  ein  verändertes  Regimen  oder  durch  Behandlung  das  nöthige 
Befestigungsmaterial  zu  Hefern  im  Stande  ist.  Ebenso  wird  die  ausge- 
geschwitzte  Substanz  mehr  der  Einwirkung  lokaler  zerstörender  Ur- 
sachen, (als  schlechte  Reduktion  des  Knochenbruches,  oder  Ueberein- 
anderschiebung  der  Knochenenden  in  einem  grösseren  Maasse,  oder  un- 
zweckmässiger Anbringung  des  Verbandes,  oder  endlich  beständiger 
Bewegnng  des  Gliedes)  in  der  Solidifikation  so  lange  aufgehalten  wer- 
den, bis  diesen  störenden  Momenten  abgeholfen  wird.  Die  praktische 
Regel  ist,  dass  man  in  allen  Fällen  so  zu  "Werke  gehen  soll,  als  hätte 
man  es  mit  einer  einfach  verzögerten  Konsolidation  der  Bruchenden  zu 
thun  und  zuerst  nur  die  einfachsten  Mittel  anzuwenden,  als  zum  Beispiel 
die  Akupunktur.  Bei  Pseudarthrosis  mit  Kontinuität  wird  diese  Me- 
thode sich  unwirksam  erweisen,  und  die  Resektion  der  Knochenenden 
wird  allein  von  Nutzen  sein.  Li  allen  Fällen,  wo  das  Haarseil  angezeigt 
jst,  dürfte  die  Akupunktur  vortheilhaft  seine  Stelle  einnehmen;  denn 
indem  es  gleich  jenem  wirkt,  lässt  es  eine  gradweise  Anwendung  zu 
nach  den  Indicationen,  welche  sich  ersreben,  und  nach  der  Wirkung 
welche  bereits  erzielt  wurde.  Die  Abwesenheit  solcher  Vortheile  beim 
Haarseile  mag  in  manchen  Fällen  die  Ursache  sein,  dass  es  seine  Wir- 
kung verfehlt."  — 

Vergleichsweise  sei  hier  die  Methode,  welche  Dr.  Detmold  zur  Ope- 
ration des  falschen  Gelenkes  gewählt,  angeschlossen,  wie  sie  aus  folgen- 
der Krankengeschichte,  seinem  klinischen  Registes  entlehnt,  hervorgeht. 

"John  Fortes,  24  Jahre  alt,  brach  vor  etwa  zwei  Jahren  den  Unter- 
schenkel. Er  wurde  ins  Hospital  in  Brooklyn  aufgenommen,  wo  wäh- 
rend der  Behandlung  Erysipelas  hinzutrat  mit  Vereiterung  iri's  Zellen- 
gevvebe.  Nachdem  der  Kranke  secbs  Monate  im  Hospital  zugebracht 
hatte,  wurde  er  mit  unvereinigter  Fraktur  entlassen.  Er  wandte  sich 
dann  au  mich.     Ich  legte  einen  unbeweglichen  Verband  aus  Gutta 
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pei-cha  an,  verlor  aber  bald  darauf  den  Kranken  aus  den  Augen,  da  er 
in's  hiesige  Hospital  aufgenommen  wurde,  wo  Dr.  G.  Buck  ein  Haarseil 
zwischen  die  Knochenenden  durchzog,  welches  mehrere  Monate  liegen 
blieb.  Nach  diesem  zweiten  etwa  vier  Monate  langen  Aufenthalte  im 
Hospital  wurde  der  Kranke  wieder  in  ungebessertem  Gesundheitszu- 
stande entlassen,  weil  in  dem  erwähnten  Etablissement  der  Hospital- 
brand häufig  wurde."  Klinik,  4.  September  1850. 

"  Der  Kranke  geht  auf  Krücken,  sein  Allgemeinbefinden  ist  gut, 
obgleich  er  nicht  robust  ist.  Er  ist  nie  venerisch  gewesen,  noch  ist  sonst 
eine  allgemeine  Ursache  für  die  nicht  erfolgte  Vereinigung  auszufinden. 
Er  hat  mehrere  lange  Narben  am  Unterschenkel,  die  von  der  Erysipelas 
herrühren ,  und  über  der  Bruchstelle  die  Narbe  vom  HaarseiL  Die 
Knochenenden  sind  in  genauer  Berührung  ohne  alle  Verschiebung,  und 
die  Beweglichkeit  derselben  sehr  gering,  so  dass  nicht  ermittelt  werden 
kann,  ob  die  Tibia  mit  der  Fibula  vereint  ist  oder  nicht.  DieOperation  wurde 
beschlossen  und  folgende  neue  Methode  gewählt:  Es  wird  ohne  Anwen- 
dung des  Chloroform,  welcher  sich  der  Kranke  entschieden  widersetzte, 
nach  Verschiebung  der  Haut  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht,  und  dann  mit 
einem  gewöhnlichen  Bohrer,  der  etwas  über  £  Zoll  im  Durchmesser 
hat,  unter  einem  rechten  Winkel  mit  der  Achse  des  Knochens  durch  die 
Berührungsstelle  der  beiden  Bruchenden  zwei  Bohrkanäle  angebracht, 
so  dass  jede  Bruchfläche  einen  halben  Bohrkanal  oder  eine  Rinne  enthält. 
Die  Kanäle  laufen  durch  die  ganze  Dicke  der  an  dieser  Stelle  kolben- 
förmig aufgetriebenen  Fragmente,  so  dass,  wenn  man  sich  die  Bruchfläche 
als  Kreis  denkt,  die  Bohrkanäle  zwei  Sehnen  des  Kreises  bilden.  Ein 
dritter  Kanal  wurde  auf  dieselbe  Weise  subkutan  von  vorne  und  unten 
nach  hinten  und  oben  durch  beide  Fragmente  gemacht.     Die  blutigen 
Bohrspäne  werden  überall  in  den  Kanälen  gelassen,  die  Schnittwunde 
wird  mit  einem  Pflaster  bedeckt,  und  dem  Kranken  eine  nahrhafte  Diät 
mit  Branntwein  empfohlen,  worauf  er  mit  Krücken  nach  Hause  e^ing. 
Am  folgenden  Tage  trat  ziemlich  starke  Entzündungsgeschwulst  ein,  die 
sich  aber  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  verlor,  und  nach  acht 
Tagen,  am  7.  September,  kam  der  Kranke  ohne  Krücken  von  seiner 
Wohnung,  die  etwa  eine  Meile  vom  Lokale  der  Klinik  entfernt  ist,  zu 
Fuss«;  dahin.    Es  zeigte  sich  noch  einige  Aufschwellung  und  geringe 
Empfindlichkeit  gegen  Druck,  aber  die  Bruchenden  waren  unbeweglich 
miteinander  vereinigt.    Die  Festigkeit  wurde  im  Anfange  der  Eutzün- 
dungfigeschwulst  zugeschrieben,  und  es  wurde  befürchtet,  dass  später  die 
Fragmente  wieder  mobil  werden  möchten ;  allein  die  Konsolidation  ist 
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perraament  geblieben,  und  der  Kranke  gebt  jetzt,  zebn  Monate  nach  dev 
Operation,  ohne  Stütze  und  ohne  zu  hinken." 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  den  relativen  Werth  beider  Methoden, 
nämlich  der  von  Lenoir  und  der  von  Detmold  zu  bestimmen  —  und  es  han- 
delt sich  allerdings  darum  —  so  muss  man  sich  für  die  letztere  entscheiden, 
weil  sie  kürzer  ist  und  weil  sie  schneller,  und  wie  mir  scheint,  sicherer  die 
Heilung  bewirkt.  Die  Idee  aber,  die  Bohrspäne  zur  Ausfüllung  der  Ka- 
näle zu  benützen,  dürfte  überdiess  noch  weiter  fruchtbringend  sein.  //. 

Wirkung  der  Metalle  bei  der  Chlorose.  Von  Kannon, 
Ilannon,  bekannt  durch  seine  Untersuchungen  über  die  Anwendung 
des  Mangans,  hat  in  der  "  presse  modicale  beige  "  eine  neue  Theorie  der 
Wirkung  der  Metalle  im  Organismus  veröffentlicht.  Er  glaubte,  wie  alle 
Welt  durch  lange  Zeit,  dass  Eisen  und  Mangan  in  der  Bleichsucht  ge- 
reicht, assimilirt  würden,  indem  sie  sich  mit  den  Elementen  der  Häma- 
tins  verbänden.  Dieser  Ansicht  setzt  er  nun  folgende  Thateachen  und 
Schlüsse  entgegen. 

Gleich  in  vornhinein,  bemerkt  Ilannon,  dass  Blei,  Kupfer,  Wismutk 
die  Bleichsucht  gerade  so  gut  heilen,  wie  Eisen  und  Mangan  ;  ja  in  ge- 
wissen Fällen  haben  diese  Metalle  geheilt,  wo  das  Eisen  seinen  Dienst 
versagte.  Da  weder  Blei  noch  Wismuth  im  Hämatin  vorkömmt,  muss 
wohl  dieses  auf  einem  anderen  Wege  vermehrt  werde  n,  als  durch  eine 
Verbindung  mit  der  Arznei,  denn  das  Blut  hat  Eisen  gewonnen,  ohne 
dass  es  als  Heilmittel  dargereicht  worden  wäre,  nur  unter  dem  Einflüsse 
des  Bleis,  Kupfers  oder  Wismuths. 

So  weit  bewegt  sich  Hannon  auf  den  Boden  der  Thatsachen  und  der 
unmittelbar  aus  ihnen  niessenden  Folgerungen.  Um  nun  die  Wirkungs- 
weise des  Bleis  &c.  in  der  Bleichsucht  zu  erklären,  begibt  er  sich  aufs 
Feld  der  kühnsten  Hypothesen,  die  wenigstens  geistreich  genug  sind  um 
Mittheilung  zu  verdienen.  Er  nimmt  an,  dass  das  Hämatin  des  Blutes 
aus  dem  Hämatin  der  Nahrung  stamme,  ja  er  lässt  Hämatin  auch  in 
Pflanzennahrung  präformirt  sein,  welches  er  vegetabilisches  Hämatin 
nennt.  Auch  dem  normalen  Verdauungsakte  schreibt  er  Entstehung 
von  Schwefelwasserstoff  zu  (?),  der  natürlich  auf  das  Hämatin  der  Nah- 
rung zersetzend  wirkt,  indem  er  mit  dem  Eisen  und  Mangan  derselben 
sich  zu  Schwefelmetallen  verbindet.  Während  des  Verdauungsprocesses 
Hieichsüchtiger  entstehe  nun  Schwefelwasserstoff  in  viel  grösserer  Menge, 
so  dass  aller  oder  fast  alles  Hämatin  der  Nahrung  zersetzt  werde.  Um 
diesem  Uebektande  zuvorzukommen  sei  daher  das  Rationellste  solche 
nicht  giftige  Metalle  zu  reichen,  welche  mit  dem  Schwefelwasserstoff 
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ein  unauflösliches  Sulfid  bilden,  und  hiemit  das  Hämatin  vor  der  Ein- 
wirkung der  Schwefelwasserstoffs  schützen.  Diese  Eigenschaft  besitzen 
aber  Blei,  Wismuth  und  Kupfer  so  gut  wie  Eisen  und  Mangan,  können 
daher  in  der  Bleichsucht  mit  demselben  Erfolge  gegeben  werden. 

Lokales. 

Die  Aerzte  des  hiesigen  Stadthospitals  (City  hospital)  und  des  zum 
hiesigen  Armenhause  ( Alms-house)  gehörigen  Hospitals  in  Bellevue  (Bell- 
vue  hospital)  haben  eine  Petition  bei  der  Staatslegislatur  eingereicht, 
welche  wie  die  einige  Tage  früher  von  der  New  York  Academy  of  me- 
decine  vorgelegte  zum  Zwecke  hat,  dass  ein  Gesetz  jedes  Hospital  im 
Staate  New  York,  welches  im  Durchschnitte  wenigstens  100  Betten  hat, 
zur  Gründung  einer  damit  verbundenen  medicinischen  Schule  autorisire 
und  wenn  das  Hospital  ein  öffentliches  ist,  sogar  verpflichte.  Dass  fer- 
ner durch  dieses  Gesetz  jedes  solche  Hospital  Doktordiplome  an  würdige 
Candidaten  zu  ertheilen  ermächtigt  sei,  welche  nebst  andern  Bedingun- 
gen auch  die  erfüllen,  dass  sie  an  irgend  einem  Hospital  wenigstens 
ein  Jahr  lang  praktisch  Unterricht  genossen.  Mit  andern  Worten,  die 
Petition  zielt  ab  auf  die  Errichtung  von  Kliniken  und  auf  die  Einfüh- 
rung des  klinischen  Unterrichts  in  Verbindung  mit  dem  theoretischen, 
der  bisher  ausschliesslich  war,  wenn  man  nicht  etwa  die  Ambulatorien  bei 
den  verschiedenen  medicinischen  Schulen  und  die  sogenannten  Privat- 
kliniken, d.  h.  Privatambulatorien  in  Anschlag  bringen  will.  —  Die 
"State  medical  Society"  des  Staates  New  York  macht  Opposition  gegen 
diese  Neuerung.  — 

Aerztlicher  Verein. — Wieder  ist  ein  Schritt  vorwärts  zur  Einigung  und 
eo  ipso  zur  Förderung  des  gemeinsamen  Interesses  der  deutschen  Aerzte  in 
der  Union  geschehen.  In  Cincinnati  hat  sich*  ein  deutschärztlicher  Vereinf 
gcbüdet,welcher  die  Grundlage  des  Vereins  der  deutschen  Aerzte  in  New- 
Yorkauch  zu  der  seinigen  gemacht  hat,  nämlich,  Bef  örderung  der  Kolle- 
gialität, Hebung  des  tvissenschaftlichen  Bestrebens  und  Bewirkung  einer 
geeigneten  und  würdigen  Stellung  dem  Publikum  gegenüber.  Es  ist  zu 
hoffen,  dass  auch  die  deutschen  Aerzte  in  andern  Städten  der  Union  bald 
nachfolgen,  dass  sich  diese  Vereine  unter  einander  in  geeignete  Verbin- 
dung setzen,  und  schliesslich  eine  deutsch-ärztliche  Convention  als  in 
eine  gemeinschaftliche  Spitze  zusammen  laufen  werden.  Diese  Idee  ist 
keine  Schwärmerei,  daher  wir  auch  für  ihre  Rcalisirung,  so  viel  es  im 
Bereiche  unserer  Kräfte  liegt,  thätig  sein  wollen.  Disjecta  membra  jacent, 
hiess  es  bis  jetzt,  aber  "e  pluribus  unum"  muss  die  Zukunft  bezeichnen.  R. 

K  u  p  i  o  s  a  • 

In  einem  Artikel,  überschrieben  "  die  asiatische  Medicin  im  Caucasus, 
Iberien,  Armenien  und  Persien,"  spricht  Dr.  Kolonati  im  jüngsten  Bande 
der  Präger  Vierteljahrschrift  unter  andern  von  einer  Krankheit,  genannt 
"die  Jahreswunde."  Die  Krankheit  besteht  aus  Folgendem:  Meist  nach 
dem  Gebrauche  des  gemeinschaftlichen  heissen  Bades  entstehen  nur  an 

*  Unter  der  rriisidenlsehal't  des  Dr.  Bettinunn. 

f  Eiu.stweilou  uus  dreizehn  Mitgliedern  bostohond. 
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denjenigen  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  der  Knochen  nur  mit  Zell- 
geweben und  der  Haut,  also  keiner  Muskulatur  bedeckt  ist,z.  B.  an  der 
Stirne,  den  Jochbeinen,  der  Handwurzel,  der  vorderen  inneren  Fläche 
des  Schienbeins  am  Brustbeine  u.  s.w.  Entzündungen  mit  kleinen,  hellen 
Pusteln,  welche  platzen,  zusammenfliessen  und  in  ein  grosses,  oft  zwei 
bis  drei  Zoll  breites  Geschwür  mit  callösen  Rändern  ausarten.  Dieses 
Geschwür  bleibt  meist  ein  Jahr  offen,  heilt  mit  Substanzverlust,  und 
hinterlässt  eine  gelbe  oder  gelblichbraune,  hässliche  Narbe.  Durch  den 
Gebrauch  der  Antimonialien  wird  keine  Besserung,  durch  Mercurialien 
eine  Verschlimmerung  hervorgebracht.  Ein  jeder  noch  so  gesunde 
Erwachsene,  als  auch  in  den  Kinderjahren  Befindliche  bekömmt  diese 
Jahreswunde,  wenn  er  sich  mehrere  Monate  in  jenen  Gegenden  aufhält 
und  die  Bäder  gebraucht.  Am  Don  dagegen  und  an  der  Wolga  befasst 
diese  Krankheit  hauptsächlich  Kinder. 

Ueber  die  Einrichtung  von  Luxationen  der  Extremitäten  erzählt  Dr. 
K. :  Der  Patient  wird  entkleidet  und  auf  ein  ungesatteltes  Pferd  gesetzt, 
das  man  mit  Gerste  und  Salz  gefüttert  hat,  und  mit  der  Brust  so  auf- 
gelegt, dass  seine  Hände  die  Flanken  des  Pferdes  umfassen  und  die 
Füsse  über  das  Kreuz  des  Pferdes  zu  liegen  kommen.  Im  ersteren 
Falle  werden  die  Füsse,  im  letzteren  die  Hände  mittelst  Stricken  von 
Ziegenhaaren  am  Bauche  des  Pferdes  so  viel  als  möglich  zusammenge- 
zogen, und  wenn  die  Füsse  zu  lang  wären,  auf  jeder  Seite  ein  aufgebla- 
sener Weinschlauch  zwischen  das  kranke  Glied  und  das  Pferd  einge- 
schoben. Das  Pferd  wird  nun  getränkt  und  schwillt  an,  der  Sinachtschi 
(Chirurg)  steht  zur  Seite  des  luxirten  Gliedes  und  horcht ;  ist  das  Glied 
in  das  Gelenk  gesprungen,  so  werden  schnell  die  Stricke  gelöst  oder 
durchschnitten,  der  Patient  abgehoben,  und  von  einem  Andern  das  Pferd 
herumgetummelt          Bei  Kindern  ersetzt  der  Schlauch  das  Pferd. 

Originell  ist  auch  die  Art  und  Weise,  wie  dem  Gebärakt  nachgehol- 
fen wird.  K.  erzählt:  Die  Weiber  gebären  sehr  leicht,  jedoch  sterben 
die  Erstgebärenden  häufig,  weil  die  Frauen  im  vierzehnten  Jahre  schon 
ehelichen.  Die  Gebärende  liegt  an  einem  Teppich  auf  der  Erde,  ihre 
Kniekehlen  hängen  in  Stricken,  welche  an  der  Decke  des  Gemaches  fest 
gemacht  sind,  und  bei  diesen  Stricken  fasst  auch  die  Kreissende  an. 
Dadurch  wirkt  die  Bauchpresse  besser,  was  nicht  zu  bestreiten  ist.  — 
Um  die  Nachgeburt  auszutreiben  und  den  Uterus  zur  nochmaligen  Zu- 
sammenziehung zu  reizen,  gebraucht  man  ein  barbarisches  Mittel.  Es 
setzt  sich  nämlich  eine  Frau  einige  Male  auf  den  Bauch  der  Wöch- 
nerin.  

Als  weiterer  Beitrag  zur  vergleichenden  Geburtshilfe  diene  die  von 
Dr.  Henschel  im  ärztlichen  Verein  mitgefheilte  Art  und  Weise  der  In- 
dianerinnen :  Ein  Strick  wird  durchs  Zimmer  gespannt,  an  demselben 
ein  Brett  schief  angelehnt,  auf  welches  sich  die  Kreisende  hinstreckt, 
so  dass  sie  sich  mit  den  Füssen  an  den  Boden  stemmt  und  mit  den 
Händen  seitlich  das  Brett  fasst. 

All  das  aber  wird  übertroffen  von  den  Weibern  am  Rio  negro,  einem 
Tributär  des  Amazonenstroms,  welche  zur  Geburt  an  das  Ufer  des  Flusses 
gehen,  und  sobald  das  Kind  geboren,  mit  demselben  in  den  Armen  in 
den  Fluss  steigen  und  so  lange  darin  bleiben,  bis  die  Nachgeburt  aus- 
getrieben ist.  —  Das  ist  amasonenhaft.  Red. 
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Die  Zelle. 

Von  Dr.  J.  HERZKA. 

Einige  Worte  sind  notliwendig  um  den  Gesichtspunkt  zu  bestimmen, 
aus  welchem  die  nachstehenden  Aphorismen  aufgefasst  werden  sollen. 

Sie  sind  vor  Allem  keine  Resultate  eigener  Beobachtung,  auch  sind 
sie  überhaupt  noch  nicht  als  allgemein  anerkannte,  über  jeden  Streit  und 
über  jede  zukünftige  Beobachtung  erhabene  Resultate.  In  Bezug  auf 
sehr  viele  dieser  Sätze  im  Gegentheil  adhuc  sub  judice  Iis  est.  Allein 
sie  sollen  nicht  einmal  als  das  Resultat  einer  Kritik  der  verschiedenen 
herrschenden  Ansichten  gelten,  weil  hier  keine  eigentliche  Kritik  anwend- 
bar ist,  denn  die  Kritik  muss  immer  an  etwas  Bestimmtes,  Gewisses, 
Grundsätzliches  anknüpfen,  hier  aber  ist  noch  Alles  schwebende  Frage, 
das  Princip  selber,  das  "omne  ens  ex  ovo"  wird  ja  noch  diskutirt  und 
eine  Kritik  konnte  daher  in  nichts  Anderem,  als  in  einer  Reihe  frisch 
gemachter  Beobachtungen  bestehen. 

Man  betrachte  daher  diese  Aphorismen  als  die  von  den  unzweideutig- 
sten Autoritäten  auf  dem  Wege  der  bisher  genauesten  Beobachtung  gewon- 
nenen Fundamentalsätze  über  die  Entstehung  und  Entwickelung,  über 
den  Uebergang  und  den  Untergang  und  über  die  Bedeutung  der 
Zelle. 

Ich  glaube,  dass  selbst  diese  blosse  Zusammenstellung  nicht  ganz 
werthlos  ist,  einmal,  weil  alle  streitigen  Punkte  daraus  ersichtlich 
gemacht  werden,  und  dann,  weil  sie  in  einer  Weise  gegeben  ist,  dass 
überall  auch  die  gegentheilige  Ansicht  von  selbst  hervortritt  und  man 
daher  das  ganze  Canevas  des  Streites  darin  übersehen  kann. 

la 
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1.  Jede  Zelle  hat  in  einer  früheren  Periode  ihrer  Entwickelung  eyien 
Kern  gehabt,  wenn  sie  auch  im  Momente  der  Beobachtung  keinen  mehr 
zeigt. 

2.  Als  Ausnahme  von  dieser  Regel  ist  bisher  nur  die  Dotterzelle  des 
Hühnereies  (Kolliker)  und  die  unbefruchteter  Froscheier  (Reinhardt) 
beobachtet  worden. 

3.  Der  Kern  ist  in  Bezug  auf  die  Zelle  präexistirend.  Diese  entwickelt 
sich  um  jenen. 

4.  Der  Kern  selber  wird  als  kleinere  Zelle  angesehen,  die  wieder  ihren 
Kern  hat,  das  Kernkörperchen.  Die  Bläschenform  des  Kerns  wird  ver- 
theidigt  von  Virchow. 

5.  So  wie  die  Zelle  um  den  Kern,  so  entwickelt  sich  das  Kernkör- 
perchen im  gebildeten  Kern.  Der  Kern  ist  also  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Zelle,  als  auch  in  Bezug  auf  das  Kernkörperchen  präexistirend. 
(Virchow.) 

6.  Das  Kernkörperchen  besteht  aus  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gedrängten, aus  dem  Blastem  präcipitirten  Körnehen  (granula).  Nach 
Virchow  ist  auch  das  Kernkörperchen  ein  Bläschen. 

I.  Nicht  nur  die  Zelle  kann  zur  Faser  werden,  sondern  auch  der 
Kern  kann  unmittlbar  und  ohne  erst  die  Zellformation  durchzumachen, 
in  derselben  Weise  wie  die  Zelle  sich  verlängern  und  in  Fasern  spalten 
(Henle,  Bennett).  Eben  so  kann  das  erstarrte  Blastem,  ohne  erst  zum 
Kern  und  zur  Zelle  geworden  zu  sein,  direkt  in  Fasern  zerfallen.  (Addis- 
son,  Bennett,  Rokitansky  und  in  der  allerjüugsten  Zeit  beim  Colloidkrebs 
nachgewiesen  von  Luschka). 

8.  Anstatt  in  der  fortschreitenden  Metamorphose  zur  Faser  zu  werden, 
kann  die  Zelle  auch  in  der  rückschreitenden  Metamorphose  der  Fett- 
bildung untergehen. 

9.  Die  Fettmetamorphose  kann  im  Zelleninhalte,  also  zwischen  der 
Zellenmembran  und  dem  Kern,  oder  im  Kern,  oder  im  Kernköi-perchen 
beginnen  und  von  diesem  zurück  auf  jene  übergehen. 

10.  In  jedem  Falle  geschieht  die  Metamorphose  so,  dass  die  aus  dem 
flüssigen  Inhalte  sich  niederschlagenden  eiweissartigen  Körnchen  (gra- 
nula) sich  in  kleine  Fetttröpfchen  umwandeln,  welche  gelegentlich  in 
grössere  Fetttropfen  zusammenfliessen  können,  und  endlich  durch  ihre 
Anhäufung  auch  die  Zellhaut  zerstören,  so  dass  anstatt  der  Zelle  nur  ein 
Häufchen  Fetttröpfchen  zurückbleibt. 

II.  Eine  Zelle  mehr  oder  weniger  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  heisst 
eine  "  Körnchenzelle  ",  und  ein  Häufchen  Fetttropfen  ohne  Zellhaut  heisst 
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eine  "Fettaggregatkugel"  oder  eine  '•'■Entzündungskugel".  (Reinhardt, 
Virchow.) 

12.  Die  "  Entzündungskugel "  Gluge's  ist  durchaus  nichts,  was  der 
Entzündung  eigen thümlich  wäre,  sondern  sie  ist,  wie  gesagt,  nur 
das  Resultat  der  Fettinetamorphose  der  Zelle  überhaupt.  (Reinhardt, 
Virchow.) 

13.  Die  Umwandlung  kernhaltiger  Zellen  (Kernzellen)  zu  Fetttröpf- 
ehenhaltigen  Zellen  (Körnchenzellen)  oder  zu  Fettagregatkugeln  (Ent- 
zündungskugeln) ist  bereits  nachgewiesen  :  bei  der  Zelle  der  Epidermis, 
des  Plasterepiteliums  auf  serösen  Häuten  (Pleura  und  Peritoneum.)  des 
Cylinderepiteliums  im  Darmkanal,  des  Flimmerepiteliums  in  den  Bron- 
chien, des  Epiteliums  auf  der  Decidua,  des  Epiteliums  im  Graafschen 
Follikel  (corpus  luteum),  des  Epiteliums  in  den  Hamkanälchen  (im  Mor- 
bus Brightii)  des  Epiteliums  der  Saamenkanälchen  im  Hoden  bei  Alten, 
des  Epiteliums  in  den  Milchkanälchen  der  Brustdrüse  (Colostrumkugeln), 
ferner  in  den  Zellen  der  Lymphdrüsen,  in  den  farblosen  Blutkörperchen 
(noch  niemals  in  Biutsphären),  in  den  Leberzellen,  in  den  Zellen  des 
humor  Morgagni  (an  einem  Falle  von  Cataracta),  in  den  Knorpelzellen 
(in  einer  gewissen  Altersstufe),  in  den  Nervenzellen,  in  den  Zellen  von 
Entzündungsexsudaten  (Gluge's  Entzündungskugeln),  in  den  Eiterzellen, 
in  den  Krebszellen  (Reticulum  der  Krebses  wird  diese  Metamorphose  da 
genannt),  in  der  Colloidmasse  des  Kropfes,  und  schliesslich  auch  in 
geschwänzten  Zellen.  (Virchow,  Reinhardt.) 

14.  Reinhardt  hat  das  Gesetz  dieser  Zellmetamorphose  so  formulirt: 
11  Alle  mit  einem  eiiueissartigen  Inhalte  versehenen  Zellen  können  unter 
Umständen  Fettmoleküle  in  sich  ablagern,  und  so  zu  Körnchenzellen  und 
weiterhin  zu  sogenannten  " Entzündungskugeln  "  werden. 

15.  Auch  die  Fettzelle  des  Panniculus  adiposus  entwickelt  sich  aus 
einer  kernhaltigen  Zelle.  (Bowmann,  Todd.) 

16.  Ausser  durch  die  Fettmetamorphose  kann  die  Zelle  auch  durch 
Atrophie  zu  Grunde  gehen.  Der  Kern  verschwindet  nach  und  nach,  und 
die  Zellhaut  folgt  und  zerfällt  in  eine  krümelige  Masse. 

17.  Im  Blute  kann  man  alle  Zwischenstadien  dieser  Atrophie  nach- 
weisen, vom  farblosen  Blutkörperchen  mit  einem  vollkommenen  Kern 
bis  zur  ausgebildeten  Blutzelle,  welche,  mindestens  beim  Menschen,  kei- 
nen Kern  mehr  zeigt. 

18.  Im  Krebse  wird  diesser  Prozess  der  Atrophie  mit  "  Tuberculisa- 
tion  des  Krebses"  bezeichnet.  (Virchow.) 

19.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  Zelle  sich  verlängert  (zur 
geschwänzten  oder  Faserzelle  und  zur  Faser  wird)  oder  die  Foümetamor- 
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phone  (zur  Körnchenzelle  oder  Entzündungskugel)  eingeht  oder  atro- 
phirt  (zu  einer  krümeligen  Masse  wird)  sind  nicht  bekannt. 

20.  So  wie  nicht  nur  die  Zelle,  sondern  auch  der  Kern  und  das 
formlose  Blastem  unmittelbar  die  Faserbildung  vermitteln  kann,  eben  so 
ist  auch  die  Fettmetamorphose  und  der  Prozess  der  Atrophirung,  des 
Zerfallens  zu  einer  krümeligen  Masse,  von  der  Zellenbildung  unabhängig ; 
denn  auch  der  Kern  und  das  Blastem  als  solche  können  von  der  Meta- 
morphose der  Fettbildung  und  dem  atrophischen  Prozesse  befallen 
werden,  wie  dies  beim  Tuberkel  geschieht,  wo  es  niemals  zur  Zellenbil- 
dung kommt,  weil  die  Fettmetamorphose  und  die  Atrophie  schon  den 
Kern  und  das  Blastem  frühzeitig  treffen.  (Bennett,  Virchow.)  Die 
bekannten  von  Lebert  zuerst  nachgewiesenen  Tuberkelkörperchen  sollen 
übriggebliebene,  vom  fettigen  und  atrophischen  Zerfallen  theilweise 
verschonte  Kerne  sein.  (Bennett.) 

21.  Wenn  eine  Zelle  Pigment  enthält,  so  hat  sich  dieses  erst  in  der 
fertigen  Zelle  gebildet,  nicht  aber  als  ob  die  Zellhaut  sich  um  den  Kern 
und  das  Pigment  herum  gebildet  hätte.  (Virchow.) 

22.  Die  Zelle  ist  demnach  kein  primäres  Elementargebilde,  wie 
Schwann  gelehrt  hat,  da  sie  nicht  der  Anfangspunkt  der  organischen  Bil- 
dung, ja  nicht  einmal  ein  nothwendiges  Zwischenstadium,  Aveder  zur  Fort- 
bildung noch  zum  organischen  Zerfallen  ist.  Virchow  drückt  dieses 
aus,  indem  er  sagt,  dass  die  Zelle  kein  Individum  sei  in  dem  Sinne,  wie 
man  den  Krystall  ein  Individum  nennt.  Und  Bennet  sagt :  "  the  mole- 
cular  element  is  the  real  basis  of  all  the  tissues  and  not  the  cell,  as 
maintained  by  Schwann,  or  the  nucleus  as  is  contended  for  by  Henle. 
No  cells  are  formed  without  nucleis,  and  no  nuclei  without  granulis." 

23.  Aus  einer  Zelle  kann  keine  Cyste  werden,  sondern  der  Cysten- 
inhalt  ist  präexistirend  und  dieser  umwandelt  das  umliegende  Gewebe 
zu  einer  Cyste.  (Bruch  gegen  Rokitansky.) 

24.  Die  Kerne  sind  nicht  spaltbar,  und  was  für  Spaltung  der  Kerne 
angesehen  wurde,  ist  das  Resultat  einer  optischen  Täuschung.  (Reinh.) 

25.  Weder  die  Eiterzelle  noch  die  Krebszelle  hat  etwas  Spezifisches, 
und  die  Zellen  unterscheiden  sich  überhaupt  nur  nach  ihrem  Entwicke- 
lungsstadium.  (Virchow,  Bennet.)  Letzterer  sagt  hierüber  pag.  144  : 
"  As  there  are  no  granules  distinctive  of  Cancer  nuclei,  so  there  are  no 
nuclei  distinctive  of  cancer  cells."  Und  noch  allgemeiner  ibid.  "  There 
is  no  kind  of  cell  formation,  which  at  all  times  and  under  all  circum- 
stances,  is  capable  of  being  distinguished  from  every  other  form  of  cell 
growth." 
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Endigung  der  Nervenfäden  in  der  Haut,  nach  Rud.  Wagner.  —  Was 
man  bisher  Hautpapillen  oder  Gefühlswärzchen  nannte,  sind  zweierlei 
Gebilde.  Ein  Theil  (der  zahlreichere)  erhält  nur  Gefässschlingen  — 
wir  werden  diese  von  nun  an  Gefässpapillen  nennen  müssen.  Zwischen 
diesen  stehen  andere,  welche  nur  Nerven  erhalten.  Jede  solche  Nerven  - 
papilleschliesst  ein  eigenes,  kleines,  eigenthümlich  gebildetes  Körperchen 
ein,  das  in  der  zuckerhutförmigen  Papille,  wie  ein  Kern  in  seiner  Schale 
liegt,  und  ungefähr  wie  ein  Tannenzapfen  gestaltet  ist.  Dieses  Körper- 
chen nimmt  die  feinsten  der  Nervenfäden  auf,  welche  in  demselben  ihr 
Ende  erreichen.  Jeder  primitive  Nervenfaden  theilt  sich  in  viele  Aestchen, 
an  deren  Endpunkten  die  Körperchen  hängen.  Wir  nennen  sie  Tast- 
körperchen, corpuscula  tactus.  Der  Typus  der  Nervenvertheiluug  ist 
im  Wesentlichen,  wie  bei  den  Muskeln.  Jede  Nervenfibrille  beherrscht 
eine  eigene  Provinz  mit  vielen  Ein-  und  Ausgangsstationen  (Tastkörper- 
chen). Sämmtliche  Stationen  einer  Fibrille  entsprechen  einem  einfachen 
Punkt  im  Gehirn  und  Rückenmark,  können  auch  nur,  einzeln  oder 
zusammen  berührt,  einen  einfachen  Eindruck  in  der  Empfindung  hervor- 
rufen. Die  Tastkörperchen  sind  sehr  geschickt  eingefügt  in  ihre  Papil- 
len, und  zweckmässig  gebaut,  um  den  Nerven  Eindrücke  zuzuführen. 
Es  zeigt  sich  ein  interessantes  numerisches  Verhältniss  zwischen  Gefäss- 
und  Nervenpapillen  an  verschiedenen  Stellen. 

Allg.  Med.  Gent.  Ztg.  52.  14. 


Entstehung  der  macula  lutea,  von  Ha,rless.  —  Die  bisher  übliche 
Deutung  des  gelben  Fleckes,  dem  gemäss  er  bloss  als  Folge  der 
chemischen  Lichteinwirkung  auf  die  derselben  meist  ausgesetzten 
Netzhautstellen  zu  betrachten  wäre,  erschien  dem  Verfasser  längst 
als  unrichtig,  da  ja  Licbteinwirkung  und  Netzhautelemente  bei  ziemlich 
allen  Wirbelthieren  dieselben  sind,  die  macula  lutea  dagegen  nur  in  den 
Augen  von  wenigen  Thiergattungen  vorkommt.  Folgender  Versuch,  den 
Harless  an  den  Augen  eines  Hingerichteten  ausführte,  musste  ihn  in 
seinem  Zweifel  bestätigen.  Der  Eine  Bulbus  ward  nämlich,  von  Fett 
und  Muskeln  gereinigt,  in  Gips  abgegossen,  und  in  seiner  bald  erhärte- 
ten Form  stehen  gelassen.  Mit  Ausschluss  aller  Beleuchtung  erschien  der 
schwefelgelbe  Fleck  schon  22  Stunden  nach  der  Hinrichtung  vollkom- 
men entwickelt.  Unter  dem  Mikroskope  wurden  zwei  gelb  tingirte 
Fältchen  bemerkt,  deren  allmählig  verlaufende  Färbung  keineswegs  von 
einem  festen,  körnigen  Pigmente,  sondern  von  einer  gelben  Flüssigkeit 
bedingt  war,  welche  sowohl  die  Körner  —  als  Stäbchenschicht  der 
Netzhaut  erfüllten.  Der  zweite  Augapfel  ward  unterhalb  der  Uebergangs 
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stelle  von  sclerotica  und  Cornea  horizontal  durchgeschnitten,  und  ohne 
weitere  Präparation  unter  einer  Glasglocke  in  mit  Wasserdämpfen  gesät- 
tigter Luft  dem  Lichte  ausgesetzt.  Schon  nach  wenigen  Stunden  war 
zwar  im  Umfange  des  Foramen  centrale  ein  blassgeiber,  ringförmiger 
Anflug  sichtbar,  vollkommen  entwickelt  erschien  jedoch  der  gelbe  Fleck 
erst  nach  48  Stunden,  somit  viel  später  als  im  anderen  Augapfel,  der  jeder 
Einwirkung  des  Lichtes  entzogen  war.  Anstatt  im  Licht  und  seiner 
Wirkung  auf  die  Xetzhautelemente,  sucht  der  Verfasser  daher  den  Grund 
der  macula  lutea  in  folgenden  Umständen.  Bekanntlich  ergibt  die 
mikroskopische  Untersuchung  jener  Stelle,  an  welcher  später  der  gelbe 
Fleck  auftritt,  eine  grössere  Anhäufung  von  Netzhautelementen,  mit 
welcher  gewiss  auch  ein  grösserer  Reichthum  an  feinen  Capillaigefässen 
aus  der  nahen  Centralavterie  Hand  in  Hand  geht. 

Gerade  diese  Capillaren  aber  fand  Harless  bei  einer  späteren  Unter- 
suchung, von  derselben  gelben  Flüssigkeit  erfüllt,  mit  der  die  ein- 
zelnen Stäbchen  gleichsam  getränkt  waren.  Auch  steht  die  Thatsache 
durchaus  nicht  vereinzelt  da.  Untersucht  man  die  Eihäute  bebrüteter 
Hühnereier,  beobachtet  man  Blutkörperchen,  namentlich  nachdem  sie 
dem  Einflüsse  von  Kohlensäure  ausgesetzt  waren,  so  findet  man  den 
durch  die  Membran  an  sich  schon  gelb  durchscheinenden  Farbestoif 
hie  und  da  vollkommen  schwefelgelb.  Ebenso  erscheint  die  Farbe  con- 
centrirteren  Serums  bei  durchfallendem  Lichte  gelb.  Diesen  Prämissen 
nach  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  das  Serum  und  der  Farbestoff'  durch 
irgend  eine  Modifikation  in  der  Mischung  oder  durch  die  optische  Wir- 
kung der  durchscheinenden  Formelemente,  in  denen  das  färbende  Princip 
eingeschlossen,  gelb  erscheinend  von  den  in  grösserer  Meno;e  angehäuf- 
ten und  mit  mehr  Capillaren  versehenen  Netzhautelernenten  auch  stärker 
imbibirt  werden,  als  an  den  gefässärmeren  Parthien  der  Netzhaut,  und 
auf  solche  Weise  zur  Entstehung  des  gelben  Fleckes  an  eben  dieser  Stelle 
Anlass  geben.  Wenn  er  sich  daher  bei  dem  obigen  Versuche  in  Gips 
schneller  bildete,  so  erklärt  diess  Harless  daraus,  das  durch  die  Anzie- 
hung des  Wassers  von  Seite  des  Gipses  die  Ausschwitzung  des  Blutge- 
fässinhaltes  nothwendig  begünstiget  wurde.  Der  gelbe  Fleck  gehört 
somit  in  die  so  ausgedehnte  Reihe  jener  Leichenerssheinungen,  welche 
dem  Austritt  der  thierischen  Fluida  in  die  umgebenden  Gewebe  ihr  Ent- 
stehen verdanken.  (Jenci'sche  Annalen). 

Dieser  plausiblen  Erklärung  der  Entstehungsweise  des  gelben  Fleckes 
kann  derselbe  Einwurf  gemacht  werden,  welchen  der  Verfasser  im  Ein- 
gange seines  Aufsatzes  gegen  die  bisherige  Ansicht  erhob.  Wenn  näm- 
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lieh  "die  Netzhautelemente  bei  ziemlieh  allen  Wirbelthieren  dieselben 
sind,"  so  ist  nicht  wohl  zu  reimen,  warum  nur  in  den  Augen  von  weni- 
gen Thiergattungen  das  mit  dem  Pigmente  der  Blutkörperchen  geschwän- 
gerte Blutserum  die  Netzhautelemente  tränken  sollte.  Es  musste  denn 
nur  nachgewiesen  werden,  dass  bei  Thieren,  deren  Augen  der  gelbe  Fleck 
mangelt,  die  entsprechende  Stelle  der  retina  keinen  vorwiegenden  Reieh- 
thum  an  Capillaren  habe.  Die  Stichhaltigkeit  der  Harless'schen  Erklä- 
rung Hesse  sich  vielleicht  durch  ein  leicht  ausführbares  Experiment  auf 
negativem  Wege  prüfen.  Es  dürfte  nämlich  in  keiner  Netzhaut  ein 
gelber  Fleck  entstehen,  aus  deren  Capillaren  unmittelbar  nach  dem  Tode 
alles  Blut  entfernt  ist.  Diess  könnte  geschehen  indem  man  durch  die 
a.  ophthalmica  so  lange  Wasser  einspritzt,  bis  es  aus  der  v.  ophtbalmica 
ganz  farblos  wieder  herausfliesst.  Das  Experiment  könnte  nur  dadurch 
vereitelt  werden,  dass  durch  die  Injection  Capillaren  platzen,  und  dadurch 
die  Gewebe  des  Auges  zertrümmert  werden  würden  —  Vorgänge,  die 
wie  gesagt  das  Experiment  nutzlos  machen,  aber  auch  keiner  Missdeutung 
unterliegen  könnten.  Noch  ein  Gesichtspunkt  muss  bei  Prüfung  dieser 
Erklärung  berücksichtiget  werden.  Die  Stelle,  wo  sich  der  gelbe  Fleck 
nach  dem  Tode  bildet,  ist  diejenige,  welche  bei  der  natürlichen  Lagerung 
des  Leichnamens  auf  dem  Rücken  am  tiefsten  liegt.  Mit  Blutfärbestoff 
geschwängerte  Flüssigkeit  wird  also  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
sich  dorthin  senken.  Des  Versuches  halber,  sollten  also  Leichen,  anderen 
Augen  über  den  gelben  Fleck  studirt  wird,  auf's  Gesicht  gelegt  werden 
Der  Aufsatz  Harless's  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Lagerung  der  bei- 
den Augen  des  Hingerichteten  eine  solche  war,  dass  sie  der  einer  Leiche 
in  einer  natürlichen  Stellung  entsprachen  oder  nicht.  Die  Bequemlich- 
keit der  Handhabung  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  erste 
Auge  am  Stumpfe  des  Sehnerven  gefasst  und  mit  der  Cornea  zuerst  in 
den  Gipsbrei  gedrückt  wurde.  Red. 

Jod,  ein  Bestandteil  der  atmosphärischen  Luft,  von  Chatin.  —  Wenn 
man  bis  noch  vor  Kurzem  von  der  Zusammensetzung  der  atmosphäri- 
schen Luft  .sprach,  so  wurden  alle  Bestandtheile  derselben ,  die  ausser 
dem  Sauerstoffe,  Stickstoffe,  der  Kohlensäure  und  den  Wasserdämpfen 
noch  vorhanden  waren,  als  zufällige  Verunreinigungen  angenommen. 
Die  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  haben  jedoch  gelehrt,  dass  manche 
dieser  sogenannten  Verunreinigungen  als  ebenso  constante  Bestandtheile 
der  atmosphärischen  Luft  zu  betrachten  seien,  als  ihr  Sauerstoff  oder 
Stickstoff.  Um  auf  den  noch  nicht  geschlichteten  Streit  über  das  Ozon 
gar  nicht  einzugehen,  erinnern  wir  nur  an  das  kohlensaure  Ammoniak, 
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welches  sich  in  den  Wasserdämpfen  der  atmosphärischen  Luft  gelöst, 
constant  vorfindet,  und  dessen  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Pflan- 
zen Liebig  so  geistreich  gewürdiget  hat. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Chatin,  Professor  an  der  pharmazeutischen 
Schule  in  Paris,  sich  viel  mit  dem  Jodgehalte  der  atmosphärischen  Luft 
beschäftiget,  und  ist  zu  Resultaten  gekommen,  welche  er  in  drei  Druck- 
schriften der  Acadamie  des  soiences  vorgelegt  hat.  In  der  ersten,  welche 
er  in  der  Sitzung  vom  5,  Mai  v.  J.  vorlas,  suchte  er  nur  die  Ursache  und 
Beständigkeit  des  Jodgehaltes  in  der  atmosphärischen  Luft  darzuthun. 
Das  langsame,  aber  sichere  Verschwinden  des  Jod,  welches  in  den  mei- 
sten Wässern  enthalten  ist,  wenn  man  diese  der  freiwilligen  Verdunstung 
überlässt;  seine  plötzliche  Verflüchtigung,  wenn  das  Wasser  erhitzt 
wird,  und  seine  Anwesenheit  im  Destillate;  sowie  Ausscheidung  aus  dem 
harten  Wasser,  welche  so  plötzlich  geschieht,  dass  es  selten  gelingt,  es 
darin  zu  entdecken,  auch  wenn  es  aus  sehr  jodreichem  Boden  kommt ; 
die  wenn  auch  noch  unvollständigen  Resultate,  welche  die  Untersuchung 
des  Regenwassers  geliefert  haben,  haben  Chatin  auf  die  Vermuthung 
gebracht,  dass  das  Jod  in  der  Atmosphäre  existiren  müsse. 

Die  Schlussfolgerungen  zu  denen  Chatin  durch  seine  Untersuchungen 
kommt,  sind  folgende ;  Jod  ist  ein  Bestandtheil  der  atmosphäri- 
schen Luft. 

Die  Menge  des  Jod,  welches  in  8000  Litres  atmosphärischer  Luft, 
welche  von  einem  erwachsenen  Menschen  binnen  24  Stunden  durch- 
schnittlich eingeathmet  werden,  enthalten  ist,  beträgt  (in  Paris)  zwei 
45stel  Milligrammes  und  ist  gleich  der  Menge  Jods  in  2  Litres  mässig 
jodhaltigen  Trinkwassers, 

Jod  wird  durch  den  Vorgang  des  Athmens  im  menschlichen  Orga- 
nismus fixirt. 

Die  ausgeathmeten  Gase  enthalten  nicht  mehr  als  ein  Fünftheil  des 
Jodes,  welches  in  der  eingeathmeten  Luft  enthalten  war. 

Die  Luft  schlecht  ventiürter  und  überhäufter  Plätze  ist  vergleichsweise 
ärmer  an  Jod. 

Regenwasser  ist  viel  reicher  an  Jod  als  anderes  süsses  Wasser. 

Die  Menge  der  Jods  im  Regenwasser  zeigt  annäherungsweise  den  Jod- 
gehalt der  Atmosphäre  eines  gegebenen  Landstriches  an.  Das  Regen- 
wasser ist  reicher  an  Jod  im  Binnenlande  als  in  der  Nähe  der  Meeres- 
küsten ;  ein  Umstand,  der  im  Verhältnisse  steht  mit  der  freiwilligen  und 
unvollständigen  Verflüchtigur  g,  welches  in  süssen  Wässern  enthalten 
ist,  während  diese,  Verflüchtjgting  nur  eine  theilweise  für  das  Jod  des 
Meerwassers  ist. 
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Bedeutende  Unterschiede,  deren  Ursachen  noch  nichtgehörig  erkannt 
sind,  bestehen  in  der  Menge  des  Jods,  welche  der  Regen  einer  und  der- 
selben Gegend  führt.  Dennoch  scheint  es  ziemlich  constant,  dass  bei 
länger  andauerndem  Regen,  das  durch  die  ersten  Güsse  gelieferte  Wasser 
jodreicher  ist  als  das  letzte. 

Da  das  Jod  des  gefallenen  Regenwassers  sich  sogleioh  wieder  verflüch- 
tiget, so  ist  es  zweckmässig,  es  in  den  Cisternen  durch  Beifügung  einer 
unbedeutenden  Menge  kohlensauren  Kalis  zu  fixiren. 

Der  Schnee  enthält  Jod,  aber  unter  sonst  gleiohen  Umständen  weniger 
als  der  Regen. 

Der  Thau  enthält  gleichfalls  Jod. 

Die  hauptsächlichen  Quellen  des  Jods  der  atmosphärischen  Luft  sind 
die  Gewässer,  welche  fortwährend  durch  Verflüchtigung  Jod  abgeben, 
entweder  so  viel  sie  davon  besitzen  (süsse  Wasser),  oder  nur  ein  Theil 
davon  (Meerwasser). 

Man  kann  nicht  annehmen,  dass  das  Jod  unseres  Planeten  ursprüng- 
lich in  der  Atmosphäre  bestanden  habe,  wenigstens  nach  Entstehung 
des  soliden  Kernes  desselben. 

Im  Gegentheile  ergibt  sich  die  Annahme  von  selbst,  dass  die  ursprüng- 
liche und  einzige  Quelle  desselben  dieser  solide  Kern  gewesen  sei; 
denn  es  ist  vor  Allem  häufig  in  den  plutonischen  Gegenden,  und  wird 
selten  wo  die  secundären  Ablagerungen  vorherrschen. 

Ob  das  Jod  in  der  atmosphärischen  Luft  im  freien  Zustande,  oder  als 
Hydrojodsäure,  oder  als  Jodammonium  vorkomme,  oder  ob  es  eine  flüch- 
tige Verbindung  mit  organisohen  Elementen  eingehe,  müssen  erst  spätere 
Untersuchungen  lehren. 

In  der  zweiten  Denkschrift,  welche  der  Akademie  in  der  Sitzung  vom 
11.  November  1851  vorgelegt  wurde ,  bringt  Chatin  weitere  Beobach- 
tungen über  den  Jodgehalt  der  Atmosphäre,  vorzüglich  gebirgiger 
Gegenden  Frankreichs  bei. 

Nach  diesen  ist  die  Luft  weniger  jodreich  in  den  Alpen  als  in  Paris. 
Dasselbe  ist  der  Fall  mit  dem  Regen  wasser.  Diese  beiden  Umstände 
sind  in  ausgezeichnetem  Grade  vorhanden  in  Gegenden,  wo  der  Kropf 
einheimisch  ist. 

Das  Wasser  der  Quellen  und  der  Gebirgsbäche,  welches  in  diesen 
Gegenden  getrunken  wird,  hat  gewöhnlich  gar  kein  Jod. 

Der  Ackerboden  und  dessen  Erzeugnisse  in  den  Gegenden  des  ende- 
mischen Kropfes  sind  sehr  jodarm.  —  Die  dritte  Denkschrift  vorgetra- 
gen in  der  Sitzung  am  5.  Jänner  1852  bringt  nur  Bestätigungen  der 
früheren  Beobachtungen. 
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Fette  des  Blutes,  von  Gobley.  —  Gobley  hat  seine  chemischen  Unter- 
suchungen auf  das  Venenblut  beschränkt.  Er  ist  zu  seinen  Arbeiten 
durch  die  Widersprüche  veranlasst  worden,  in  welchen  sich  die  Analysen 
verschiedener  Chemiker  über  die  Fette  des  Blutes  befinden.  So  ist 
nach  Berzelius  das  phosphorhaltige  neutrale  Fett,  welches  Chevreul  im 
Fibrin  angegeben  hat,  gar  nicht  vorhanden,  und  er  setzt  an  dessen  Stelle 
Fettsäuren.  Das  phosphorhaltige  Fett,  welches  Bondet  im  Blutserum 
angetroffen  hat,  konnte  Lecanu  nicht  finden,  der  hingegen  aus  dieser 
Flüssigkeit  Elain-  und  Margerinsäure  an  keine  Basen  gebunden,  gewon- 
nen haben  will. 

Die  Resultate,  welche  Gobley  erhalten  hat,  fügen  neue  Thatsachen 
hinzu,  und  ohne  die  Erfahrungen  seiner  Vorgänger  zu  zerstören,  erklären 
sie  ihre  Widersprüche  und  bringen  sie  in  Einklang. 

Um  an  möglichst  frischem  Blut  zu  operiren,  fing  er  das  Blut  eines 
Aderlasses  in  einer  Flasche  auf,  in  welcher  sich  rectificirter  Schwefel- 
äther befand.  Die  Fettmasse,  welche  so  nach  Verdunsten  des  Aethers 
blieb,  hatte  eine  bräunliche  Farbe,  und  Gobley  konnte  nachweisen,  dass 
sie  Cholesterin,  Cerebrin,  Lecithin  mit  Spuren  von  Olein  und  Margarin 
enthalte.  Bondet  konnte  aus  dem  Blute  nur  eine  geringe  Menge  Cho- 
lesterin gewinnen,  Gobley  wegen  der  bedeutenden  Menge  Blutes  mit  der 
erarbeitete,  konnte  genug  erhalten,  nicht  uur  um  seine  allgemeinen 
Eigenschaften  zu  erkennen,  sondern  sogar,  dass  seine  Zusammensetzung 
die  gleiche  sei  mit  dem  Cholesterin  des  Gehirnes,  des  Eigelbes  und  der 
Gallensteine. 

Gobley  stellte  sich  dann  die  Frage,  ob  das  Blut  Elain-  und  Margarin- 
säure, frei  oder  an  Natron  gebunden,  enthalte  —  also  im  Zustande  der 
Verseifung,  wie  sich  viele  Chemiker  vorstellen.  Alle  Versuche,  die  er 
angestellt  hat,  haben  ihm  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  keine 
Fettsäure,  weder  frei  noch  an  Natron  gebunden  im  Blut  vorkomme. 
Wenn  diese  Säuren«vorkommen,  so  entstehen  sie  nur  durch  die  Fäulniss 
des  Lecithins,  in  welchem  Falle  sie  sich  dann  mit  der  äussersten  Schnel- 
ligkeit bilden. 

Was  das  Serolin,  einen  Körper,  welchen  Bondet  in  den  dreissiger 
Jahren  entdeckt  hat,  betrifft,  so  gestatten  Gobley  die  Versuche,  welchen 
er  es  unterworfen  hat,  nicht,  es  als  einen  unmittelbaren  Bestandtheil  des 
Blutes  zu  betrachten. 


+ 


EIN    FALL  VON   HYPERTROPHIE  DES  DERMA. 


203 


Ein  Fall  von  Hypertrophie  des  Derma. 

Beschrieben  von  Dr.  ROTH. 

Demoiselle  N.  N.,  21  Jahr  alt,  von  ungesunder,  graubleicher  Gesichts- 
farbe und  skoliotiseh  verkrümmte!  Wirbelsäule,  hat  von  Jugend  auf  an 
Scropheln  gelitten.  An  der  rechten  Brust  hat  sie  schon  bei  der  Geburt 
eine  kleine  Geschwulst  gehabt,  die  anfänglich  nur  sehr  langsam  gewach- 
sen ist,  und  in  früherer  Zeit  ab  und  zu  schmerzhaft  gewesen.  Seit  einigen 
Jahren,  wo  die  Geschwulst  viel  rascher  wuchs,  fühlte  sie  keine  Schmerzen 
mehr  in  derselben  —  wohl  aber  belästigte  sie  das  Gewicht  bei  der  jetzi- 
gen Ausdehnung.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  hatte  Patientin 
—  die  sich  bisher  nicht  entschliessen  wollte,  ihre  Brust  einem  Arzt  zu 
zeigen  —  selbst  eine  Art  Suspensorium  —  d.  h.  eine  um  die  Geschwulst 
geknüpfte  Schnur  angelegt,  und  mit  dieser  die  fast  bis  zum  Nabel  her- 
abhängende Geschwulst  aufgebunden. 

Dieser  Suspensionsapparat  war  aber  dermassen  unvollkommen,  dass 
die  Schnur,  bei  dem  bedeutenden  Gewicht  der  Geschwulst,  tief  in  diese 
einschnitt,  und  eine  fast  ganz  herumlaufende  ulcerirende  Furche  zu  Wege 
brachte. 

Endlich  wandte  Patientin  sich  Behufs  der  Operation  an  Dr.  Detmold. 
Bei  der  jetzt  angestellten  Untersuchung  fand  man  an  der  rechten  Brust- 
hälfte eine  grosse,  platte,  zungenförmige,  welk  herabhängende  Geschwulst, 
in  deren  oberen  Hälfte  man  die  Brustdrüse  von  normaler  Consistenz 
durchfühlte.  Jedoch  gelang  es  nicht  diese  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu 
umgrenzen,  da  sie  nach  aussen  und  unten  mit  der  an  sie  stossenden 
Geschwulst  zusammenhing.  Diese  nun  fühlte  sich  ungleichmässig  an, 
man  nahm  sowohl  Erbsen-,  bis  Haselnussgrosse,  rundlich  umschriebene 
Härten  wahr  bei  stärkerem  Anfühlen,  als  auch  ein  weniger  festes  Gewebe 
zwischen  diesen.  —  Die  Haut  über  dieser  Geschwulst  war  graubräunlich 
tingirt,  etwa  wie  der  Hof  um  die  Brustwarze  bei  alten  Weibern,  jedoch 
auch  diese  Färbung  war  keine  gleichmässige  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Tumor,  sondern  war  wie  durch  grosse,  zusammemiiessende  Flecken 
gefärbt,  so  dass  hin  und  wieder  einzelne  Inseln  normalgefärbter  Hautbe- 
deckung sichtbar  waren.  —  Die  weit  auseinander  stehenden  Talgdrüsen 
zeigten  sich  sehr  vergrossert,  so  dass  die  Ausführungsgänge  als  dunklere, 
fast  nadelkopfgrosse  Vertiefungen  oder  als  solche  Erhabenheiten  sicht- 
bar wurden. 

Ausser  dieser  Geschwulst  an  der  Brust  zeigten  sich  noch  sehr  viele 
andere  kleinere  und  grössere  Tumoren,  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  etwa, 
hin  und  wieder  zerstreut,  in  den  Hautbedeckungen  des  übrigen  Korpers. 
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Auch  diese  waren  in  Form  und  Gonsistenz  verschieden,  denn  während 
einige  weniger  hart  und  elastisch  und  von  mehr  drusigem  Bau  waren, 
fühlten  sich  andere  vollkommen  glatt,  rund  und  elastisch,  wie  kleine  Balg' 
geschwülste  an.  Diese  kleinen  Tumoren  waren  zum  Theil  wie  die  grössere 
Geschwulst  dunkeler  gefärbt,  zum  Theil  nicht,  sie  lagen  aber  deutlich  in 
der  Haut  und  waren  mit  derselben  verschiebbar,  nicht  schmerzhaft ;  nur 
ein  kleiner  Tumor  an  der  Innenfläche  des  rechten  Oberarms  hatte  früher 
zu  Zeiten  einigen  Schmerz  verursacht. 

An  noch  anderen  Stellen,  des  Körpers,  so  namentlich  auf  dem  Rücken, 
fanden  sich  nur  glatte  Flecke  von  der  obenerwähnten  graubräunlichen 
Färbung,  bei  sonst  vollkommen  normalem  Ansehen  und  Gonsistenz  des 
Gewebes. 

Nachdem  die  rechte  Brust  mit  dem  anhängenden  Tumor  durch  zwei 
halbmondförmige  Schnitte  entfernt  war,  wurde  auch  die  kleine  Geschwulst 
am  rechten  Arm  durch  einen  Scheerenschnitt,  bei  aufgehobener  Haut- 
falte entfernt. 

Der  mit  der  Brustdrüsse  exstirpirte  Tumor  wog  fast  zwei  Pfund,  war 
28  Centim.  lang  und  12  Centim.  breit.  Die  (etwa  1  Centim.  von 
dem  unteren  Rande  der  Geschwulst)  herumlaufende  Furche  durch  das 
Einschneiden  der  als  Suspensorium  angewandten  Schnur,  war  an  einigen 
Stellen  über  2  Centim.  tief  eingedrungen  und  zeigte  auf  den  eiterbedeckten 
ulcerirenden  Flächen  keine  Spur  von  Granulation  oder  gar  wuchernder 
Excrescenz. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  jene  durchs  Gefühl  zu  unterschei- 
denden Härten,  weiss  und  stark  glänzend  durch  ziemlich  bedeutende, 
wässrige  Durchtränkung.  Letzter  Umstand  mit  einem  nothwendig 
weniger  dichten  und  festen  Bau,  unterschied  diesen  einzelnen  rundlichen, 
ovalen  oder  drusig  gestalteten  fibrösen  Knoten  einigermaassen  von  ge- 
wöhnlichen Fibroi'den  —  des  Uterus  z.  B.  —-  Unter  einander  waren  diese 
Geschwülste  durch  ein  lockereres  Fasergewebe  verbunden,  in  welohes  sie 
eingebettet  waren,  und  welches  mehr  strangartigen  Faserverlauf  zeigte. 
Durch  etwas  gelbliche  Färbung  und  überwiegend  stärkere  Erfüllung 
mit  wasserheller  Flüssigkeit  sahen  diese  Parthien  des  Tumor  durchaus 
wie  ödematöses  Zellgewebe  aus,  und  gewährten  ganz  den  Anblick, 
wie  man  ihn  erhält  bei  einem  Einschnitt  z.  B.  in  die  Hautbedeckungen 
eines  ödematösen  Unterschenkels. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  den  verschiedenen  Parthien 
der  Geschwulst  eine  verschiedenartige  Anordnung  und  namentlich  sehr 
verschiedenartige  Entwicklungsstufen  fibrösen  Gewebes.  Die  festen 
umschriebenen  Knoten  bestanden  aus  einem  dichten  Netzwerk  entwickel- 
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ter  Fasern,  die  sowohl  dem  einfachen  Bindegewebe  angehörten,  als  dem 
elastischen  Gewebe.  Die  wasserhelle  Flüssigkeit,  die  sich  auf  der  Durch- 
schnittsfläche herauspressen  Hess ,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  nur  hin 
und  wieder  einzelne  spärliche,  spindelförmig  ausgezogene  (fibroplasti- 
sche)  Zellen  der  Faserneubildung,  ausser  einigen  Blutkörperchen  und 
Molekülen. 

In  den  mehr  strangartig  und  lockerer  durchwebten  Parthien  der  Ge- 
schwulst zeigten  sich  aber  alle  Entwickelungstufen  vertreten,  welche  das 
sich  bildende  Gewebe  zu  durchlaufen  hat.  In  dem  durch  elastische  und 
Bindegewebs-Fasern  gebildeten  Netzwerk  fanden  sich  Moleküle,  freie 
Kerne,  kleine,  ovale,  spindelförmige  und  langausgezogene  fibroplastische 
Zellen,  mit  noch  deutlichen  Kernen  und  Kernkörperchen,  und  schon 
verschwindenden  Zellencharakteren,  wie  auch  unter  einander  verwach- 
sene, langgeschwänzte  Zellen  —  bis  zur  vollkommen  ausgebildeten  Faser. 

Fettgewebe  zeigte  sich  in  der  Geschwulst  nicht,  und  nur  hin  und  wie- 
der kleine  Fetttröpfchen  unter  den  überwiegenden  anderen  Elementen 
der  jedesmaligen  mikroskopischen  Objecte. 

Der  kleine  aus  dem  Arm  exstirpirte  Tumor  zeigte  dieselbe  Beschaf- 
fenheit wie  die  oben  beschriebenen  härteren  Knoten,  nur  waren  dieselben 
in  das  normale  Fettgewebe  der  umgebenden  Haut  eingebettet. 

Die  Gefässentwickelung  war  in  allen  Tumoren  gering,  und  man  sah 
nirgend  ein  Gefäss  in  die  Knoten  eintreten.  Doch  gelang  es  Referenten 
zufällig  in  einem  feinen,  mit  dem  Doppelmesser  gemachten  Durchschnitt, 
ein  feines  Gefässchen  mit  dem  in  demselben  enthaltenen  Blutkörperchen 
unter  das  Mikroskop  zu  bekommen.  Es  muss  noch  angeführt  werden, 
dass,  nachdem  dieGeschwulst  einige  Tage  auf  Eis  gelegen,  und  die  dadurch 
macerirte  Oberhaut  sich  an  einigen  Stellen  leicht  abziehen  Hess,  die  Talg- 
drüsen, wie  dies  gewöhnlich  der  Fall,  ander  abgelösten  Epidermis  hängen 
blieben,  hiebei  aber  eine  Länge  von  6  mm.  und  mehr  zeigten. 

Dr.  Detmold,  der  die  von  ihm  exstirpirten  Geschwülste  in  der  August- 
sitzung der  N.  Y.  Academy  of  medicine  vorzeigte,  bezeichnete  die  vor- 
liegende Degeneration  als  eine  "Hypertrophie  des  Derma,"  welcher 
Bezeichnungsweise  wir  uns  vollkommen  anschliessen.  Denn  einmal  sind 
alle  die  in  früheren  Zeiten  üblichen  Namen  und  Benennuncren  so  weniff 
bezeichnend  für  die  Natur  der  Gewebsbestandtheile,  welche  wir  doch  als 
Ausgangspunkt  einer  wissenschaftlichen  Classification  festhalten  müssen, 
als  auch  andererseits  keine  der  den  älteren  Chirurgen  geläufigen  Bezeich- 
nungen für  die  so  eben  beschriebene  Bildung  passend  scheint.  Vielleicht 
am  passendsten  könnte  man  sie  Elephantiasis  benennen,  wenn  man  über- 
haupt sich  geneigt  fühlte,  alte  Namen  auf  neuerdings  präcisirte  Begriffe  zu 
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übertragen. —  Der  von  Detmold  gewählte  Ausdruck  ist  aber  unseres  Erach- 
tens vollkommen  gerechtfertigt,  da  wir  sowohl  hypertrophische  Entwicke- 
lung  des  Bindegewebes  in  der  rechten  Brusthälfte  als  an  anderen  Theilen 
der  Hautbedeckung  vorfinden,  ebenso  überwiegende  Pigmentablagerung, 
sowohl  an  Körperstellen,  wo  die  hypertrophische  Bindegewebsentwicke- 
lung  stattfindet,  als  auch  an  solchen,  wo  diese  fehlt ;  und  endlich  finden  wir 
hypertrophische  Entwicklung  der  Talgdrüsen  nicht  nur  in  Verbindung 
mit  den  beiden  vorhergenannten  Abweichungen  von  normalen  Textur- 
verhältnissen, sondern  auch  für  sich  bestehend  an  einzelnen  Stellen  als 
gesonderte,  kleine  Balggeschwülste. 

Es  liegt  ferner  in  der  Bezeichnung  Hypertrophie  zugleich  die  Beant- 
wortung einer  Frage,  die  vom  praktischen  Standpunkt  des  Chirurgen 
sich  aufdrängt ;  ob  nemlich  die  vorliegende  Degeneration  zu  den  "bös- 
artigen" oder  "gutartigen"  Geschwülsten  zu  zählen  sei  ?  Wir  wollen  hier 
nicht  weiter  auf  die  absolute  Zulänglichkeit  einer  solchen  Ein theilung  ein- 
gehen, um  so  mehr  als  die  einzelnen  —  die  Bösartigkeit  einer  Geschwulst 
bedingenden  —  Charaktere  auch  gutartigen  Tumoren  unter  gewissen 
Verhältnissen  zukommen,  —  so  namentlich  die  Tendenz  zu  Recidiven, 
das  Umsichgreifen  auf  Nachbargebilde,  Ulceration,  Wucherung,  in  der 
Constitution  liegende  Bedingung  und  Rückwirkung  auf  dieselbe  u.  s.  w. 
Da  aber  alle  diese  Charakterzüge  zusammengefasst  von  Werth  sind,  und 
in  den  als  bösartig  —  krebsig  —  bekannten  Tumoren  vereint  vorkom- 
men, mit  bestimmten,  diesen  Degenerationen  zukommenden  Structur- 
verhältnissen  Hand  in  Hand  gehen  und  also  zur  Sicherstellung  der  Diag- 
nose, Prognose  und  Behandlung  benützt  werden  müssen,  so  glauben 
wir  auf  dieses  Eintheilungsprincip  eingehen  und  vorliegende  Degeneration 
für  eine  "gutartige"  erklären  zu  müssen  —  wobei  wir  uns  von  vorne- 
herein verwahren  gegen  alle  voreiligen  Consequenzen  —  wir  glauben 
vielmehr,  dass  die  Tendenz  zu  den  besprochenen  Bildungen  in  der  Con- 
stitution der  Patientin  begründet  sei,  und  demnach  sowohl  Recidive  der 
exstirpirten  Tumore  als  fernere  Ausbildung  an  anderen  Körperstellen 
sehr  wahrscheinlich. 


Zur  Semiotik  der  meninqitis  tuberculosa  bei  Kindern  nach  Trousseau. 
—  Troyes-Escounet,  ein  Schüler  Trousseau's,  machte  in  einer  vor  der 
medicinischen  Fakultät  in  Paris  vertheidigten  These  folgende  Bemer- 
kungen : 

Wenn  man  bei  beginnender  meningitis  tuberculosa  mit  dem  Finger- 
nagel leicht  über  dieHaut  eines  Kindes  hinfährt,  erhält  man  fast  in  dem 
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Augenblicke  an  der  Stelle,  über  welche  der  Finger  gefahren  ist,  einen 
rothen,  zur  Seite  sich  allmälig  in  die  weisse  Haut  verwaschenden  Strei- 
fen, der  nach  einigen  Minuten  sich  wieder  verliert.  Ja  selbst,  wenn  man 
mit  der  Fingerspitze  nur  auf  die  Haut  drückt,  entsteht  ein  Fleck  von 
der  genannten  Beschaffenheit.  Trousseau  hat  den  Namen  tache  me- 
ningitique  aufgestellt.  Er  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Zeichen  gelenkt  und  legt  ihm  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen 
einen  gewissen  Werth  bei. 

Diese  Flecken  findet  man  nie  im  physiologischen  Zustande,  aber  auch 
nicht  ausschliesslich  bei  tuberculöser  meuingitis,  sondern  auch  bei  andern 
Krankheiten,  wie  einfache  meningitis,  Lungenentzündung.  Umsonst 
sucht  man  sie  aber  bei  Scharlach,  Masern,  Blattern  oder  andern  Krank- 
heiten der  ersten  Kindheit.  In  drei  Fällen  von  Masern  erschien  die 
mit  Lungenentzündung  complicirte  tache  meningitique,  erst  zur  Zeit 
des  Eintritts  der  Lungenentzündung.  Im  Tyjihus  ist  dieses  Zeichen 
bald  vorhanden,  bald  nicht.  Aber  bei  tuberculöser  meningitis  ist  es  so 
beständig,  dass  Troy-Escounet  in  24  Fällen,  die  er  sowohl  in  Trous- 
seau's,  als  Rogers  Krankensälen  beobachtete,  es  niemals  fehlen  sah. 

(Journal  des  connaissances  med.-chirurg.) 


Behandlung  des  La/ryngealcroup  von  Trousseau.  —  Trousseau  hat 
in  der  Union  medicale  eine  Statistik  der  Tracheotomien  veröffentlicht, 
welche  er  in  den  Jahren  1850  und  1851  gemacht  hat.  Diese  Statistik 
weist  günstigere  Resultate  aus  als  er  je  früher  gewonnen  hatte,  und  er 
schreibt  diese  seiner  neuen  Behandlungsweise,*  so  wie  den  Modifikationen 
zu,  die  sich  auf  die  Operation  beziehen,  wenn  er  zu  diesem  äussersten 
Mittel  getrieben  wird. 

Trousseau  hat  im  Jahre  1850  sechs,  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  1851  eilf  Tracheotomien  gemacht.  Diess  ist  bedeutend  weniger 
als  in  früheren  Jahren.  Im  Jahre  1835  z.  B.  vollzog  er  die  Operation 
33  Mal.  Die  Ursache  hievonist —  nicht  dass  Trousseau  die  Indicationen 
zur  Ausführung  der  Tracheotomie  beim  Laryngealcroup  eingeschränkt 
hat,  sondern  dass  dieselbe  als  Glied  des  Heilapparates  gegen  diese  Krank- 
heit sich  einen  immer  weiteren  Kreis  von  Anhängern  unter  den  Aerzten 
erworben  hat.  Denn  bekannter  Weise  hatte  Trousseau,  obwohl  er 
sonst  nicht  Chirurgie  prakticirt,  lange  Zeit  gegen  seinen  Willen,  das 

*  Diese  besteht  bekanntlich  in  der  abwechselnden  Darreichung  von  Alaun  und 
Quecksilberchlnrür  und  in  Wiederholten  Aetzungeu  des  Rachens,  Sehhndkopfea 
und  der  St  immritze. 
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Monopol  dieser  Operation  in  Paris.  Wenn  man  bedenkt,  wie  speciali- 
tätssüchtig  die  Franzosen  sind,  und  wie  eifrig  die  vielen  rivalisirenden 
Chirurgen  der  Hospitäler  Gelegenheiten  ergreifen  eine  neue  Operation 
zu  machen,  so  müsste  diess  befremden,  wenn  nicht  eine  andere  Eigen- 
tümlichkeit der  Franzosen  überhaupt,  und  ganz  besonders  der  wissen- 
schaftlichen Coryphäen  unter  ihnen  hiezu  die  Erklärung  lieferte.  Die 
Tracheotomie  bei  Laryngealcroup,  sowie  die  ganze  neuere  Behandlungs- 
weise  dieser  Krankheit,  wurde  wissenschaftlich  zuerst  begründet,  empfoh- 
len und  ausgeführt  von  Bretonneau,  welcher  aber  nicht  in  Paris  war, 
und  —  "  Paris  regimbe  un  peu  contre  tout  ce  qui  ne  sort  pas  de  son 
sein,"  sagt  Martin-Lauzer  sehr  richtig.  Es  bedurfte  daher  wirklich  einer 
sehr  lobenswerthen  Ausdauer  in  der  Praxis,  sowohl  wie  in  literarischer 
Thätigkeit  von  Seite  Trousseau's,  der  die  Methode  Bretonneau's  aufge- 
griffen hatte,  um  sie  allmählich  in  die  Gewohnheit  der  chirurgischen 
Praxis  von  Paris  einzuführen. 

Der  Einfiuss  der  neuen  Behandlungsweise  auf  den  Ausgang  des  Croup 
macht  sich  nicht  nur  in  der  Praxis  Trousseau's,  sondern  auch  in  der  sei- 
ner Collegen  bemerklich.  Um  sich  davon  zu  überzeugen,  muss  man 
nur  die  Thatsachen  prüfen,  welche  das  Spital  für  kranke  Kinder  in  Paris 
liefert.  In  diesem  sind  in  einem  Zeiträume  von  15  Jahren  40  Trockeo- 
tomien  wegen  Croup  gemacht  worden ,  und  nicht  Ein  Patien  wurde 
gerettet.    Im  Jahre  1850  wurden  19  Tracheotomien  gemacht,  davon 

6  mit  günstigem  Erfolge.  Alle  diese  Patienten  sind  nach  der  Methode 
behandelt  worden,  welche  Trousseau  und  Guersant  (der  Chirurg  der 
Anstalt)  angenommen  haben,  und  man  kann  wohl  nicht  anders  als  an- 
nehmen, dass  diese  günstigen  Erfolge  mit  der  Anwendung  dieser  Methode 
im  Zusammenhange  stehen.  In  den  ersten  sieben  Monaten  des  Jahres 
1851  wurden  16  Tracheotomien  wegen  Croup  gemacht,  und  dadurch 

7  Heilungen  erzielt. 

Diese  guten  Erfolge  sind  übrigens  nicht  bloss  auf  die  besagte  Kran- 
kenanstalt beschränkt,  sondern  alle  Praktiker  haben  sich  derselben  zu 
erfreuen,  die  streng  nach  der  Methode  Trousseau's  verfahren.  So  z.  B. 
haben  die  Doctoren  Boulland  und  Duperet  in  Limoges,  durch  drei  Ope- 
rationen drei  Patienten  gerettet. 

Wir  wollen  nun  jene  zweckmässigen  Modifikationen  der  Behandlung 
in's  Auge  fassen,  welche  Trousseau  bei  17  Operationen  7  Heilungen 
ergaben,  während  vor  dem  bei  135  Operationen  von  vier  Patienten 
durchschnittlich  Einer  davon  kam. 

Zuvörderst  liegt  eineUrsache  in  der  veränderten  Behandlung  des  Croup 
durch  die  unablässigen  Bemühungen  Trousseau's  der  jüngeren  ärztli- 
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clien  Generation  die  Ansichten  Bretonneau's  über  das  Wesen,  den  Ver- 
lauf und  die  Behandlung  des  Croups  beizubringen.  Die  meisten  Aerzte 
in  Paris,  wenn  sie  frühzeitig  gerufen  werden,  kauterisiren  kräftig  die  mit 
eroupöser  Ausschwitzung  bedeckten  Mandeln,  blasen  gepulverten  Alaun 
in  die  Rachenhöhle,  geben  Brechmittel,  und  verhindern  so  meistens  das 
Weiterschreiten  des  Uebels.  Wenn  sie  später  gerufen  werden,  versuchen 
sie  noch  dieses  Verfahren,  wenn  aber  trotzdem  die  Krankheit  zunimmt, 
hüten  sie  sich  wohl,  die  Kranken  mit  Blutentleerungen  zu  schwächen, 
öder  Blasenpflaster  aufzulegen,  die  das  dreifach  Unzweckmässige  haben, 
dass  sie  schmerzhaft,  nutzlos  sind,  und  Veranlassung  zü  Ausschwitzun- 
gen an  der  wunden  Stelle  geben ,  welche  den  Tod  herbeiführen,  auch 
wenn  die  (spätere)  Operation  den  besten  Erfolg  gehabt  hat.  —  Durch 
diese  Behandlung  werden  die  Kinder  in  viel  besserem  Zustande  für  die 
Tracheotomie  übernommen,  und  ihr  Erfolg  ist  immer  im  geraden  Ver- 
hältnisse mit  dem  Kraftzustaude  der  Kranken,  und  der  zweckmässigen 
Leitung  der  vorhergehenden  Behandlung. 

Bezüglich  der  Tracheotomie  und  der  nach  ihr  erforderlichen  Behand- 
lung hat  Trousseau  folgende  Modifikationen  eingeführt. 

In  Anbetracht  der  Hartnäckigkeit  der  diphtheri tischen  Entzündung 
und  der  Leichtigkeit  mit  der  sich  der  Croup  des  pharynx  in  die  Luftwege 
fortpflanzt,  glaubte  Trousseau  früher  es  angezeigt,  nach  der  Operation 
die  Entzündung  der  Luftwege  in  der  Weise  behandeln  zu  müssen, 
welche  beim  croup  des  pharynx  so  erfolgreich  ist.  Er  brachte  daher 
in  die  Luftröhre  und  die  Bronchen  eine  starke  Auflösung  von  salpeter- 
saurem Silberoxyd  (1  Theil  auf  3  Theile  Wasser),  und  erneuerte  sie  4,  5 
Iiis  (i  Male,  überhaupt  so  lange  bis  die  Absonderung  ganz  schleimig 
wurde.  Seit  fast  10. Jahren  hat  er  dieses  Verfahren  fast  ganz  aufgege- 
Ben,  und  wendet  örtlich  gar  nichts  oder  nur  erweichende  Einspritzun- 
gen an. 

Trousseau  bediente  sich  früher  einer  einfachen  Röhre,  und  da  diese  sich 
verstopfte,  so  musste  er  sie  in  den  ersten  24  Stunden  2 — 3  Mal  heraus- 
nahmen, was  immer  nur  mit  Schmerz,  und  nicht  ohne  Schwierigkeit, 
geschehen  kann.  Seit  10  Jahren  aber  wendet  er  stets  seine  doppelte 
Bohre  an,  und  da  nur  die  innere  Röhre  sich  verstopft,  können  sie  die 
Angehörigen  des  Patienten  selbst  alle  2 — .'!  Stunden  wechseln,  reinigen 
und  wieder  einlegen  ohne  den  mindesten  Schmerz  zu  venirsaehen.  Vor- 
dem Hess  er  den  Hals  unbedeckt.  Die  Luft  gelangte  so  unmittelbar 
in  die  Trachea,  vertrocknete  so  den  Schleim,  der  sie  auskleidet,  und  bil- 
dete so  Massen  die  fortwährend  die  Oanüle  verstopften.  Um  dies». zu 
verhüten  Hess  er  immer  etwas  Wasser  in  die  Luftröhre  (räufeln,  und  der 
14 


210 


NEW-YoKKKK    MEDK.'INISCHK   MOS"  A'I.SSCIIlifKT. 


Schleim,  dessen  Vertrocknung  doch  nicht  ganz  verhindert  werden  konnte 
niusste  auf  sehr  umständliche,  schwierige  und  für  den  Patienten  schmerz- 
hafte Weise  entfernt  werden.  Natürlich  konnte  diess  nur  von  einem 
Arzte  geschehen.  Es  mussten  daher  die  Besuche  sehr  häufig  wiederholt, 
oder  ein  sachverständiger  Gehülfe  beim  Patienten  gelassen  werden. 
Jetzt,  nachdem  die  Operation  gemacht  ist,  wickelt  Trousseau  den  Hals 
mit  einer  Cravate  ein,  welche  die  warmen  Wasserdünste  der  ausgeath- 
meten  Luft  auffängt,  und  diese  der  einzuathmenden  Luft,  welche  durch 
die  Cravate  streicht,  wieder  mittheilt. 

Früher  Hess  Trousseau  die  Wunde  der  freien  Luft  ausgesetzt,  oder 
bedeckte  sie  höchstens  mit  Charpie  die  mit  etwas  Gerat  bestrichen  war. 
Allein  er  beobachtete,  dass  sie  sich  mit  diphtherischem  Exsudate  belegte 
oder  sonst  sehr  heftig  entzündete,  ja  sogar  gangränescirte. 

Jetzt  legt  er  auf  die  Charpie  eine  Scheibe  von  Wachstafft,  welche  ein 
Loch  hat  zum  Durchlasse  der  Canüle*.  Auf  diese  Weise  ist  die  Wunde 
doppelt  geschützt,  einmal  durch  die  Cravate,  und  dann  durch  den  Wachs- 
taffet.  Wenn  sich  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  der  Operation 
diphtherische  Aussch witzungen  auf  der  Wunde  zeigen,  ätzt  er  sie  ener- 
gisch, und  wiederholt  diess  2 — 3  Mal,  bis  die  Wunde  rein  geworden  ist. 

Am  Operationsverfahren  selbst  hat  Trousseau  nichts  geändert,  sondern 
es  ganz  so  bewahrt,  wie  es  Bretonneau  angegeben  hat.  Er  hat  verschie- 
dene von  anderen  Chirurgen  als  rascher  zum  Ziele  führende  und  das 
Auge  der  Zuschauer  mehr  blendende  Methoden  versucht,  ist  aber 
immer  wieder  zur  ursprünglichen  Methode  zurückgekehrt,  die  weniger 
brillant  ist  und  mehr  Zeit  zur  Ausführung  braucht,  aber  die  sicherste  ist. 


Oertlicke  Anwendung  des  Salpetersäuren  Silberoxydes  gegen  Keuch- 
husten von  Jobert  zu  Chinon.  —  Die  Behandlung  krankhafter  Zustände 
des  Bachens  und  des  Kehlkopfes  nach  der  "antiphlogistischen,  ablei- 
tenden, erweichenden,  einhüllenden,  umstimmenden"  Metbode  u.  s.  w., 
hat  in  den  letzten  Jahren  besonders  durch  die  Bemühung-en  englischer, 
amerikanischer  und  französischer  Aerzte  der  örtlichen  Anwendung  von 
Aetzmitteln,  namentlich  des  Höllensteines  Platz  gemacht.  Wenn  man 
von  den  damit  erzielten  Erfolgen,  wie  sie  mitgetheilt  werden,  auch  die 
Hälfte  auf  die  absichtliche  oder  unwillkürliche  Täuschung  setzt,  die  ein 
modernes  Mittel  immer  als  von  keinem  übertroffen  zu  poussiren  pflegen, 

*  Viel  besser  ist  es,  wenn  auf  die  Canüle  eine  gespaltene  Compresse  zu  reiten 
kommt,  bo  dass  zwischen  ihrer  Scheibe  und  der  Wunde  die  Köpfe  der  Compresse, 
die  noch  eine  Lage  von  Wachstalfet  haben  kann,  zu  liegen  kommt. 
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so  bleibt  zu  seinen  Gunsten  noch  genug  übrig,  um  die  frühere  Behand- 
lung zu  beseitigen,  auf  die  man  das  Sprichwort  anwenden  kann,  wel- 
ches im  zweifelsüchtigeu  Volke  über  den  Schnupfen  geht  :  dass  er  mit 
dem  Arzte  einundzwanzig  Tage  und  ohne  Arzt  drei  Wochen  daure. 

Dr.  Watson  in  Glasgow  hat  1850  in  einem  Aufsatze  die  örtliche  An- 
wendung des  Höllensteines  beim  Keuchhusten  im  ersten  Stadium  em- 
pfohlen. Seine  Resultate  sind  so  überraschend  günstig,  wie  es  gewöhn- 
lich nur  die  Entdecker  neuer  Mittel  sind,  bevor  sie  noch  von  Anderen 
geprüft  worden  sind.  Neuerlich  hat  Dr.  Jobert  zu  Chinon  im  "Recueil 
des  travaux  de  la  Societe  medicale  d'Indre  -et-Löire"  seine  Erfahrungen 
über  den  Gegenstand  mitgetheilt,  die  zwar  nicht  so  ausserordentlich 
günstig  sind,  wie  die  Watson's,  aber  gerade  durch  diesen  Umstand,  so 
wie  durch  die  genaue  Klassifikation  der  Krankheitsfälle  mehr  Glauben 
verdienen.  Von  109  an  Keuchhusten  Leidenden  wurden  nur  11  mit 
"emollientibus",  Brechmitteln  und  Belladonna  behandelt.  Bei  diesen 
war  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  48  Tage.  Alle  anderen  wurden 
der  Aetzung  mit  mehr  oder  minder  concentrirter  Höllensteinlösung 
unterworfen.  Von  98  Fällen,  welche  auf  diese  Weise  behandelt  wurden, 
scheidet  Jobert  selbst  30  Falle  als  nicht  erweisend  aus,  da  die  Operation 
nur  1 — 2mal  gemacht  wurde  und  die  Patienten  dann  nicht  wieder 
erschienen.  Die  übrigen  68  Kranken  wurden  in  drei  Reihen  einge- 
theilt,  je  nachdem  sie  in  den  ersten  zwei  Tagen  des  nervösen  Stadiums 
des  Keuchhustens,  oder  vom  zweiten  zum  achten,  oder  vom  achten 
zum  vierzehnten  Tage  kautorisirt  wurden.  Nie  übrigens  wurde  die 
Kauterisation  angestellt  vor  dem  Eintritte  des  konkulsiven  Hustens. 
Von  diesen  68  Kranken  wurden  40  schnell  geheilt;  bei  21  wurde  eine 
beträchtliche  Milderung  der  Symptome  und  der  Dauer  der  Krankheit 
erzielt;  bei  8  blieb  die  Behandlung  ohne  Erfolg.  Unter  den  40  ge- 
heilten Fällen  kamfii  7  Rückfälle  vor.  In  dem  Zeiträume  vom  5.  bis 
12.  Tage  der  Dauer  der  Krankheit  hat  die  Höllensteinlösung  den  ge- 
ringsten Einfluss  sowohl  auf  den  Grad  als  die  Dauer  der  Krankheit  ge- 
habt. 

Die  Operationsweise  ist  dieselbe,  wie  für  die  Kauterisation  des  La- 
rynx  überhaupt  und  ist  zu  bekannt,  als  dass  sie  beschrieben  werden 
sollte.  K. 


Behandlung  der  Neuralgien  des  Kopfes,  von  J.  J.  Cazenave.  —  Seit 
zwei  Jahren  behandelt  Cazenave  die  Migräne  und  den  Gesichtsschmerz 
mit  oftmaligem  Erfolge  mit  einer  Pomade  die  aus  folgenden  Thailen 
besteht:  Chlorofortt)  Bvh  cm  Zehntel  Theil ; 
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Kaliumcyamur  Ein  Tkeil ; 
Schweinefett  Secks  Theile ; 

Weisses  Wachs  genug  um  eine  Pomade  zu  machen. 

Allerdings  ist  Kaliumcyamur  allein,  so  wie  es  Lombard  in  Genf  ange- 
geben hat,  häufig  wirksam  ;  aber  zusammengehalten  mit  den  Erfolgen 
der  Pomade  Cazenave's  bleibt  es  im  Hintergründe.  Kaum  ein  Drittel 
der  Patienten  Cazenave's,  die  er  mit  Kaliumcyamur  allein  behandelte, 
erhielten  Erleichterung,  während  von  den  mit  seiner  Pomade  behandel- 
ten fast  zwei  Drittel  ganz  geheilt  wurde  und  ein  Drittel  namcnswerthe 
Erleichterung  erfuhr.  (?) 

Die  Anwendung  geschieht  folgendermaassen  :  Man  nimmt  vor  dem 
Schlafengehen  so  viel  von  der  Pomade,  wie  zwei  Taubeneier  und  reibt 
sie  sehr  rasch  in  die  Haare  nach  allen  Richtungen  ein.  Dann  wird  eine 
knapp  anliegende  Kappe  von  Wachstafiet  aulgesetzt,  um  die  Verflüch- 
tigung des  Chloroforms  zu  verhüten.  Die  Wirkung  ist  eine  sehr  rasche, 
aber  da  die  Rückfälle  so  leicht  sind,  *  so  muss  der  Gebrauch  der  Pomade 
fortgesetzt  werden.  Diese  erhält  sich  übrigens  sechs  Monate,  ohne  sich 
ZU  zersetzen.  (Journal  des  conuaissauces  nii'd.-ehirurg.) 


Oertliche  Anwendung  des  argentum  nitric  fusum  in  Neuralgien,  von 
Marotte.  —  In  der  Revue  elinique  51,  Dez.  3.  theiltDr.  Marotte  23  durch 
äussere  Application  des  Höllenstein  behandelte  Fälle  von  Neuralgien 
mit.  In  20  Fällen  bewährte  sich  das  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  M. 
durch  Zufall  entdeckt  hatte.  Als  er  nämlich  bei  einer  Neuralgia  inter- 
costalis  die  schmerzhafte  Stelle  mit  Höllenstein  hatte  bezeichnen  lassen, 
fand  sich,  dass  die  Patientin  bedeutende  Abnahme  ihrer  Schmerzen  da. 
durch  erlangte  —  hierdurch  belehrt,  wiederholte  er  die  Application  bei 
dieser  und  anderen.  —  Er  bedient  sich  eines  Stückes  lapis  infernaHs, 
das  er  leicht  angefeuchtet  auf  die  schmerzhaften  Parthien  bringt,  und  je 
nach  der  Schmerzhaftigkeit  und  Hautbeschaffenheit  bestreicht  er  diesel- 
ben in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  die  Hauptheerde  des  Schmer- 
zes. (Letzteres  ist  jedoch  weniger  sicher.)  —  Der  Patient  verspürt  nur 
ein  Gefühl  von  Brennen.  In  den  meisten  Fällen  erhebt  sich  die  Epi- 
dermis blasenartig  nach  einigen  Stunden.  Doch  ist  es  nicht  nöthig,  die 
Intensität  der  Aetzung  so  weit  zu  treiben,  da  die  Heilung  auch  in  den 
Fällen  eintrat,  wo  dieses  nicht  der  Fall  war.  Nach  der  Aetzung  bedekt 
er  die  Stellen  mit  cerat.  Nach  einigen  Tagen  fallen  die  Schorfe  ab  und 
es  bleiben  zwar  anfänglich  rothe  Flecken  aber  keine  Narben  nach. 

*  Auch  bei  den  zwei  Dritttheileu  die  vollständig  geheilt  sind  \  Ited. 
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Ein  Neurom. 

Beschrieben  von  Dr.  ROTH. 

Patrik  Hart,  62  Jahre  alt,  aus  Irland  gebürtig,  früher  Soldat  in  eng- 
lischen Diensten  gewesen,  von  guter  Constitution,  bemerkte  vor  12 — 14 
Jahren  das  Entstehen  einer  kleinen  harten  Geschwulst  am  linken  Ober- 
arm, an  der  Aussenseite,  etwas  über  der  Mitte  desselben,  ohne  sich  auf 
irgend  eine  veranlassende  Ursache,  Druck,  Stoss  oder  dgl.  besinnen  zu 
können.  Die  Geschwulst  verursachte  ihm  anfanglich  keine  Beschwerde 
und  wuchs  nur  langsam.  —  Erst  4 — 5  Jahre  nachdem  er  die  Anwesen- 
heit derselben  zuerst  wahrgenommen,  empfand  der  Patient  ein  unange- 
nehmes Brennen  in  der  Dorselfläche  des  Daumens,  Zeige-  und  Mittel- 
Fingers,  sobald  er  sich  im  Bett  auf  die  linke  Seite  kehrte  und  dadurch 
die  Schwere  des  Arms  auf  der  Geschwulst  ruhte.  Dieses  Brennen  steigerte 
sich  bei  längerem  Verharren  in  dieser  Lage  zu  einem  heftigen  Schmerz  und 
er  musste  daher  bald  davon  abstehen  von  dem  Versuche,  auf  dieser  Seite 
zu  liegen.  Durch  starken  Druck  oder  Stoss  auf  die  Geschwulst,  empfand 
er  ebenfalls  heftigen  Schmerz  in  den  bezeichneten  Fingern  —  wobei  die 
Geschwulst  selbst  jedoch  ünschmefzhaft  blieb.  —  Unter  stetigem  Wachs- 
tlium  der  Geschwulst  traten  vor  3 — 4  Jahren  die  erwähnten  Schmerzen 
in  den  Fingern  zuerst  ohne  äussere  Veranlassung  auf,  und  wurden  bald 
anhaltend,  so  dass  er  in  den  letzten  Jahren  unablässige,  brennende 
Schmerzen  empfand,  die  nie  mehr  vollkommen  wichen,  doch  durch 
anstrengende  Bewegung  des  Anns  bis  zur  Unerträgliehkeit  sich  steiger- 
ten. Durch  sehr  starken  Druck  auf  die  Geschwulst  konnte  er  diese 
Bchmerzen  nicht  zum  Schweigen  bringen,  wohl  aber  wurden  sie  auffal- 
lender Weise  etwas  beschwichtigt,  wenn  er  mit  der  anderen  Hand  das 
Handgelenk  umfasste  und  kräftig  comprimirte. 

Die  Empfindlichkeit  dieser  bezeichneten  Finger  war  nicht  erhöht,  ja 
seit  2  Jahren  waren  sie  sogar  vollkommen  unempfindlich  bei  Berührung 
..der  sonstigen  äusseren  Eindrücken,  wenngleich  noch  immer  Sitz  der 
Sehmerzen.  Die  Bewegung  der  Innger  war  aber  durchaus  nicht  beein- 
trächtigt, wohl  aber  waren  die  Bewegungen  im  Handgelenk  geschmä- 
lert und  bei  pronirter  Hand  konnte  er  dieselbe  nicht  strecken,  sondern 
sie  hing  schlaff  hinab. 

Die  erwähnten  unablässigen  Schmerzen  raubten  dem  Patienten  die 
Nachtruhe,  und  Hessen  ihn  nur  für  kurze  Stunden  einschlafen,  wenn  er, 
den  linken  Ann  über  den  Kopf  liebend,  die  Geschwulst  durch  die  rechte 
Hand  Unterstützte;  offenbar,  weil  in  dieser  Lage  die  durchs  Gewicht  der 
Geschwulst  bedingte  Zerrune  der  Nerven  am  Besten  beseitig!  wurde. 
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Diese  Beschwerden  veranlassten  den  Patienten  auf  der  Klinik  des  Dr. 
Detmold  Hülfe  zu  suchen.  Hier  fand  man  die  von  normaler  und  über 
dem  Tumor  beweglicher  Haut  bedeckte  Geschwulst  etwa  von  der  Grösse 
eines  Gänseeis.  Sie  war  seitlich  verschiebbar,  jedoch  nicht  in  der  Längs- 
richtung des  Gliedes.  Bei  diesen  Versuchen,  wie  bei  jeder  Berührung 
der  Geschwulst  zuckte  der  Patient  zusammen,  wegen  der  heftigen,  schies- 
senden Schmerzen  in  den  Fingern  —  die  Patient  —  sehr  genau  über 
sein  Leiden  Auskunft  gebend  und  präcis  auf  die  ihm  gestellten  Fragen 
antwortend  — selbst  mit  der  Empfindung  verglich,  die  man  hat  "wenn 
man  sich  an  den  Ellenbogen  stösst." 

Die  als  ein  Neurom  in  der  Bahn  des  Nervus  radialis  erkannte  Geschwulst 
wurde  im  Beisein  des  Referenten  und  mehrer  anderer  Aerzte  exstirpirt.  Zu 
diesem  Behufe  machte  Dr.  D.  einen  Längsschnitt,  welcher  nach  oben 
und  unten  etwas  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinausging,  legte  die 
Fascie  bloss  und  spaltete  sie.  Da  auch  der  durch  die  Geschwulst  ausge- 
dehnte Muse,  trieeps  dieselbe  deckte,  so  spaltete  Dr.  D.  diesen  in  der 
Eichtling  seiner  Fasern  und  kam  nun  auf  des  Neurom,  das  sich  leicht 
aus  seinen  lockeren  Verbindungen  mit  der  Umgebung  auslosen  liess. 
Nachdem  der  in  dasselbe  eingehende  Nerv  erst  oben  durchschnit- 
ten worden,  wurde  die  Geschwulst  herausgehoben  und  darauf  auch 
das  untere,  aus  dem  Neurom  hervorgehende  Ende  des  Nerven  durch- 
schnitten. 

Der  exstirpirte  Tumor  war  von  unregelmässig  spindelförmiger  Gestalt, 
so  zwar,  dass  sein  oberes  Ende  sich  ziemlich  gleichmässig  verjüngte, 
das  untere  Ende  hingegen  mehr  kolbenförmig  angeschwollen  war  und 
die  grösste  Convexität  nach  aussen  und  unten  sah,  während  die  nach 
innen,  gegen  den  Knochen  sehende  Fläche  am  wenigsten  gebaucht  war  : 
—  Längendurchmesser  8  Centim..  grösste  Durchmesser  von  hinten  nach 
vorne  4£  Centim.,  von  aussen  nach  innen  5^-  Centim.  —  Die  von  einer 
gespannten  Scheide  umschlossene  Geschwulst  zeigte  nicht  vollkommen  die 
Härte  gewöhnlicher  Fibroide,  und  wenn  sie  auch  nicht  deutlich  lluctuirte, 
so  hatte  sie  doch  einen  Grad  von  Elasticität,  der  es  wahrscheinlich 
machte,  dass  sich  im  Innern  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Hohlräume  vorfän- 
den. Eine  genauere  Untersuchung  konnte  nicht  sogleich  vorgenommen 
werden,  weil  das  Neurom  in  seiner  Totalität  in  der  Julisitzung  der  N.Y. 
Academy  of  medecine  vorgezeigt  werden  sollte.  Nachdem  dieses  gesche- 
hen und  das  Präparat  etwa  14  Tage  in  Spiritus  gelegen,  fand  sich.  Jas 
die  Geschwulst  welker  und  schlaffer  geworden,  und  dass  die  Scheide 
nicht  mehr  die  Empfindung  starker  elastischer  Spannung  darbot,  während 
gleichzeitig  der  Spiritus  stark  roth  getränkt  war,  offenbar  durch  ausge- 
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zogenen  Blutfarbestoff.  —  Die  aus  der  Geschwulst  hervortretenden  Ner- 
venenden waren  normal  in  Dicke  und  Struktur,  und  die  bedeckende 
Nervenscheide  war  nicht  verdickt,  und  setzte  sich  ununterbrochen  als 
Scheide  der  Geschwulst  fort,  woselbst  sie  jedoch  viel  härter  und  fester, 
und  zu  einer  starken  fibrösen  Scheide  bis  zu  1  mm.  Dicke  wurde.  —  Bei 
Spaltung  der  Scheide  sah  man  die  fächerförmig  aus  einander  gehenden 
einzelnen  Nervenbüudel  an  der  Innenfläche  derselben  hinziehen  und  dar- 
auf nach  unten  zu  convergirend,  vereinigtensie  sich  wieder  zu  einem  aus- 
tretenden Bündel.  Diese  fächerförmigen  Ausbreitungen  gingen  über  die 
grössteConvexität  der  Geschwulst  und  entsprachen  also  der  Aussenfläche 
derselben.  Die  Nervenbündel  hingen  mit  der  Innenfläche  der  Scheide 
fester  zusammen,  als  mit  dem  Tumor,  der  mit  ihnen  und  dem  ganzem 
Unfang  seiner  Scheide  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden 
war,  und  sich  leicht  ausschälen  Hess,  wobei  er  eine  ziemlich  gleichmässige 
und  glatte  Oberfläche  zeigte.  Auf  dem  Durchschnitt  wies  der  Tumor 
zum  grösseren  Theil  ein  ziemlich  glattes,  weissgelbliches  Ansehn,  durch 
gleichmässige  Durchwebung  der  constituireuden  Fasern,  während  hier 
und  da  sich  Parthien  zeigten,  die  ein  lockereres  Gewebe  hatten,  welches 
kleine  Hohlräume  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  bildete,  die  mit  einander 
communicirten.  Diese  Stellen  hatten  eine  dunkele,  rothbraune  Färbung. 
Ueber  die  frühere  Erfüllung  der  Zellräume  kann  natürlich  nichts  ausge- 
sagt werden,  da  sie  durch  die  Maceration  in  Spiritus  zusammengefallen 
waren.  Nur  spricht  für  den  grösseren  Blutreichthum  die  dunklere  Fär- 
bung und  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorgefundenen  rost- 
braunen Mollekularbildungen,  welche  beim  Zerfallen  der  Blutkörperchen 
entstehen.  Die  übrigen  mikroskopischen  Bestandthcile  waren  die  solchen 
<  reschwülsten  eigentümlichen,  d.  h.  ein  Netz  aus  Bindegewebe  und  elas- 
tischen Fasern,  und  zwischen  diesen  die  Uebergangsstufen  von  der  entste- 
henden Zelle  bis  zur  vollendeten  Faser,  Entzündungskugeln,  zerfallene 
Blutkörperchen  in  mannigfaltiger  Gruppirung  u.  s.  w.  —  Wir  müssen 
demnach  der  Geschwulst  in  Anbetracht  ihrer  Consistenz,  Farbe,  mikrosko- 
pischen Struktur  u.  s.  w.  den  Namen  eines  Fibro-sarcom  beilegen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  zu  den  interessanten  nach  der  Operation 
auftretenden  Erscheinungen.  Gleich  nach  der  Excision  verschwanden  die 
beschriebenen  Schmerzen  in  den  Fingern  und  sind  seitdem  nicht  \\  iederge 
kehrt;  wohl  aber  stelltesich  allseitig  vorschreitend  allmählich  das  Gefühl 
dieser  I'arthien  wieder  her,  das,  wie  wir  erwähnt,  schon  909  dein  chirur- 
gischen Eingriff  vollkommen  geschwunden  war,  und  jetzt,  nach  Ablaut 
von  etwa  7  Wochen,  beschränkt' sich  die  Empfindungslosigkeit  nur  noch 
auf  die  Dorselfläche  der  ersten  Phalanx  des  I  Emmens  -  wähnend  die 
Ritr kr h fläche  des  Nai/<  l'/licdcs  schon  h'iujijiiidlirhkril  ht  si(;:t. 
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Wenn  aber  vor  der  Operation  die  Bewegung  der  Finger  nicht  beein- 
trächtigt war,  und  nur  die  Bewegungen  des  Handgelenkes  weniger  präcis 
ausgeführt  werden  konnten,  so  trat  nach  derselben  Lähmung  der  vier 
ersten  Finger  ein  und  die  Hand  hing  in  halber  Flexion  mit  leicht  flectir- 
ten  Fingern  und  stark  gegen  die  Hohlhand  adducirtem  Daumen  bewe- 
gungslos herab  —  mit  Aufnahme  des  kleinen  Fingers,  der  gestreckt  und 
flectirt  werden  konnte.  Doch  auch  diese  Lähmungserscheinungen  bessern 
sich  allmähhg,  und  wenn  auch  jezt  nur  noch  sehr  unvollkommene  Bewe- 
gungen, sehr  unbedeutende  Flexionen  und  noch  kraftlosere  Streckver- 
suche gemacht  werden  können,  so  ist  doch  einige  Beweglichkeit  der  Fin- 
ger wiedergekehrt,  die  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation 
vollkommen  fehlte.  Zwar  kann  die  Hand  im  Oarpalgelenke  noch  nicht 
gestreckt  und  auch  noch  keine  Supination  vollführt  werden,  sondern  die 
pronirte  Hand  hängt  noch  immer  herab,  aber  der  adducirte  Daumen 
kann  schon  etwas  von  der  Hohlhand  abgezogen  werden. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  aus  der  Continuität  des  Nerven  ein  St  ück 
von  9  Centim.  ausgeschnitten  worden,  und  nach  der  Operation  erst  7 
Wochen  verflossen  sind,  so  ist  der  schon  jetzt  wiedereingetretene  Grad  v<>n 
Beweglichkeit,  verbunden  mit  der  fast  vollkommen  hergestellten  Empfin- 
dung gewiss  auffallend  genug.  Da  wir  nun  eine  Regeneration  des  aus- 
geschnittenen Stückes  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  gut  annehmen 
können,  so  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Innervation 
durch  Verbindung  mit  den  Bahnen  anderer  Nerven  und  also  wohl 
hauptsächlich  mit  Zweigen  des  naedianus  zu  Stande  komme.  Am  schla- 
gendsten scheint  hierfür  die  Empfindlichkeit  des  Nagelgliedes  am  Daumen 
zu  sprechen,  während  die  erste  Phalanx  auf  ihrer  Rückfläche  unempfind- 
liche Hautbedeckung  zeigt. 

Thränenträufeln.  —  Professer  Bowman  in  Edinburgh  hat  eine  neue 
Methode,  gewisse  Fälle  vom  Epiphora  zu  operireu.  Die  Grundsätze, 
auf  welche  er  dieselbe  stützt,  mögen  aus  folgendem  Passus  seines  Werkes 
hervorgehen.    (Pag.  339—340.) 

"Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  oft  eine  ausserordentlich 
leichte  Auswärtsverschiebung  die  Funktion  des  untern  Thränenpunktes 
aufzuheben  vermag,  und  folgende  Auseinandersetzung  dürfte  zur  Erklä- 
rung dienen.  Die  Thränenpunkte  sind  im  normalen  Zustande  so  ange- 
bracht, dass  sie  entweder  ganz  auf  der  Konjunktiva  des  Augenliedes 
sich  befinden  (wie  bei  manchen  der  nietlern  Thierklassen),  oder  dass  sie 
eben  auf  dem  Knude  stehen,  wo  äussere  Bedeckung  und  die  Coujunk- 
tiva  in  einander  übergehen  (wie  beim  Menschen). 
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Die  äussere  Bedeckung-  aber  unterscheidet  sich  von  der  Schleimhaut, 
indem  die  Oberfläche  jener  durch  die  Sekretion  des  Sehmeers  beölt  ist, 
so  dass  sie  das  Wasser  von  sich  abhält,  wie  ein  mit  Fett  bestrichenes 
Papier  es  thut;  während  der  entsprechende  Theil  der  Schleimhaut  feucht 
ist  und  Wasser  an  sich  haften  lässt.  Dieses  auf  die  Augenlieder  ange- 
wendet und  auf  ihre  Beziehung  zum  Abflüsse  der  Thränenfeuchtigkeit : 
so  müssen  die  Thränen  gegen  die  Thräneupunkte  geleitet  und  von  ihren 
Mündungen  aufgenommen  werden.  Wäre  nun  die  äussere  Haut  nicht 
beölt  bis  an  den  Rand  des  Liedes,  so  würden  die  Thränen  leicht  und 
gewiss  über  den  Tarsalrand  und  die  Wangen  herabfliessen.  Die  Ober- 
haut  des  Augenliedes  ist  wohl  sehr  zart  und  arm  an  Schmeerfollikeln  ; 
allein  um  diesen  Mangel  auszugleichen,  ist  ein  bedeutender  Reich th um 
an  Fettfollikeln  so  angebracht,  dass  sie  ihr  Sekret  auf  dem  Rande  des 
Liedes  entleeren,  genau  auf  der  Verbindungslinie  zwischen  allgemeiner 
Bedeckung  und  Schleimhaut,  gerade  da,  wo  für  die  Feuchtigkeit  der 
Schleimhaut  eine  beständige  Neigung  sein  muss,  die  Oberfläche  der 
äusseren  Haut  zu  benetzen,  während  es  für  das  Zurückhalten  der  Thrä- 
nen wesentlich  ist,  dass  die  äussere  Haut  beölt  sei.  So  dass  ich  die 
Meibomischen  Drüsen  angeordnet  betrachte,  nicht  wie  es  in  anatomi- 
schen Werken  heisst,  um  das  Aneinanderkleben  der  Augenlieder  zu 
verhindern  (welches  hier  ohne  Fettstoff  vielleicht  eher  geschehen 
möchte,  als  zwischen  den  beiden  Lippen  der  Harnröhrenöflhung),  son- 
dern zu  dem  Zwecke,  dass  die  Oberfläche  der  äusseren  Haut  am  Bande 
des  Liedes  in  einem  beölten  Zustande  erhalten  und  dadurch  die  Thränen 
verhindert  werden  über  die  Wangen  herab  zu  fliessen.  Und  ich  möchte 
noch  hinzufügen,  dass  der  wahrscheinliche  Nutzen  jener  Fettdrüse, 
welche  Karunkula  genannt  wird,  der  ist,  die  Thränen  in  das  kleine 
Becken  zu  werfen,  welches  sich  oberhalb  derselben  befindet  und  wo  sie 
von  den  Thränenpunkten  aufgenommen  werden,  denn  auch  der  untere 
Thränenpunkt  gleitet  beim  Augenwinken  über  die  Karunkel  hinweg. 
Es  scheint  nun,  dass  der  Thränenpunkt,  obschon  an  der  Grenze  zwischen 
äusserer  Bedeckung  und  Schleimhaut  gelegen,  doch  nur  den  Charakter 
der  letztern  hat.  Sein  Rand  ist  im  natürlichen  Zustande  immer  mit 
Thränen  befeuchtet  und  niemals  beölt.  Die  Schleimhautoberfläche  an 
der  Innseite,  über  welche  die  Thränen  hinweg  müssen,  ist  ebenfalls 
feucht  und  von  Natur  der  Konjunktiva.  In  denjenigen  pathologischen 
Fällen  nun,  auf  welche  meine  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  war  der 
Rand  des  Thräncnpunktes  fett  und  oberhautälmlieh  in  Folge  einer  Ver- 
schiebung und  der  dadurch  bedingten  Bloastellung  gegen  die  Auesen- 
seite.    Kbenso  war  die  membran  der  inneni  Seile  in  ähnlicher  Weise 
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verändert,  so  dass  die  Thränen  nicht  zu  dem  Thränenpunkt  gelangen, 
denselben  nicht  befeuchten  konnten,  sondern  sich  an  der  Karunkel  zu 
einem  Tropfen  sammelten.  Wird  in  einem  solchen  Falle  der  Thränen- 
punkt zurückgebracht  in  Berührung  mit  den  Thränen,  so  wirft  sein 
Rand  alsbald  die  Thränen  von  sich  ab  und  er  kann  nicht  befeuchtet 
werden.  In  manchen  Fällen  ist  es  hinreichend  zur  Aufhebung  der 
Funktion  des  Thränenpunkt  es,  dass  der  Konjunktivalrand  desselben  auf 
ein  Sechzigstel  Zoll  breit  beölt  sei. 

Bowman's  Operation  nun  für  diese  Art  von  Thränenträufeln  besteht 
darin,  dass  er  in  den  Thränenpunkt  eine  Sonde  einführt,  die  er  bei  einer 
kleinen  angebrachten  Wunde  an  der  Konjunktivalseite  des  Thränen- 
röhrchens  zum  Vorschein  bringt  und  das  Thränenröhrchen  auf  eine 
kurze  Strecke  gegen  den  Thränenpunkt  zu  aufschlitzt.  Um  diese  künst- 
liche Oeffnung  fort  zu  erhalten,  hat  Bowman  hinlänglich  gefunden,  das 
Thränenröhrchen  bis  an  den  Thränenpunkt  zu  spalten  und  zwei  bis 
dreimal  den  sich  zur  Verschliessung  der  Wunde  bildenden  Stoff  durch 
eine  Sonde  zu  zerstören,  worauf  der  so  gebildete  künstliche  Thränen- 
punkt für  immer  offen  erhalten  und  das  Thränenträufeln  bleibend  ku- 
rirt  ist.  Bowman  hat  diese  Operation  angewendet  in  Fällen,  wo  ein 
Eczem  des  unteren  Augenliedes  die  Auswärtswendung  des  Thränen- 
punktes  und  in  der  oben  angeführten  Weise  das  Thränenträufeln  be- 
wirkt hat.  Er  deutet  aber  an,  dass  dieselbe  Operationsmethode  viel- 
leicht auch  in  denjenigen  Fällen  angewendet  werden  könnte,  wo  die 
Thränenpunkte  und  das  Thränenröhrchen  bis  auf  eine  gewisse  Distanz 
vom  Thränensack  verstopft  ist. 

Eine  seltene  und  wenig  gekannte  Ursache  der  Fehlgeburt,  uon  Gode- 
froy.  —  Godefroy,  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  medizinischen  Schule 
zu  Rennes,  glaubt,  dass  man  zu  häufig  ohne  Grund  äussere  Veranlas- 
sungen als  Ursache  des  Abortus  angebe,  und  zu  wenig  auf  die  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Ei's  Rücksicht  nehme.  Er  sagt,  dass  er  bei 
mehreren  hundert  Eiern,  welche  er  Gelegenheit  gehabt  hat  zu  unter- 
suchen (freilich  manchmal  nur  sehr  oberflächlich)  die  Ursache  der  Fehl- 
geburt fast  immer  im  Eie  gefunden  habe. 

Nachdem  er  mehrere  dieser  krankhaften  Veränderungen  angeführt 
hat,  kommt  er  auf  eine,  wie  er  meint,  bis  jetzt  nicht  beobachtete  Krankheit 
des  Eies  zu  sprechen,  die  in  einer  Verlängerung  und  ausserordentlichen 
Drehung  des  Nabelstranges  besteht.*  Dadurch  wird  gerade  so  wie  durch 

*  Prof.  Breit  in  Tübingen  hat  in  einer  Nummer  des  Archives  für  physiologische 
Mediein  des  Jahres  1841)  zwei  oder  drei  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt. 
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zu  enge  angezogene  Knoten  der  Tod  des  Foetus,  und  sofort  der  Abortus 
bedingt.  Godefroy  führt  drei  hierher  zielende  Beobachtungen  an.  Im 
ersten  Fall  war  der  Foetus  8  centira.,  der  Nabelstrang  20  centira.  lang,  und 
nur  1  millim.  in  der  ganzen  Ausdehnung  dick.  Im  zweiten  Falle  betrug 
die  Länge  des  Stranges  12  centim.,  seine  Dicke  mit  Ausnahme  einer  kur- 
zen Strecke  für  die  Einsenkung  in  die  placenta  (wo  sie  wie  ein  Gänsekiel 
war),  nur  1  millim.  Im  dritten  Falle  waren  die  Dimensionsverhältnisse 
folgende :  Länge  des  Foetus  9.5  centim.,  Länge  des  Nabelstranges  20 
centim.,  Durchmesser  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  1.5  millim.  In 
allen  Fällen  waren  die  Drehungen  der  Nabelgefässe  sehr  enge  aneinan- 
der gerückt,  so  dass  der  Nabelstrang  wie  ein  stark  gedrehter,  grober 
Zwirn  aussah.  {Journal  des  connaissa.nces  med.  chir.) 


Behandlung  der  Retrover sio  uteri,  von  Dr.  Alexis  Favrot.  —  Die  Me- 
thode Favrot's  besteht  in  der  Anwendung  eines  Apparates,  welchen»  er 
Reducteur  ä  air  nennt.  Die  Idee  des  Apparates  ist  der  Vorrichtung  ent- 
nommen, welche  Dr.  Gariel  vor  ein  paar  Jahren  für  die  Tamponade  der 
Choanen  und  der  Gebärmutter  empfohlen  hat. 

Der  Apparat  besteht  aus  folgenden  Theilen  : 

Aus  einer  Röhre  von  vulkanisirtem  Kautschuck,  welche  20 — 30  cen- 
tim. lang  ist,  und  etwa  4  millim.  im  Durchmesser  hält.  Das  eine  Ende 
dieser  Röhre  ist  mit  einer  metallenen  Fassung  und  einem  Hahne  ver- 
sehen, um  die  eingeführte  Luft  nach  Belieben  abzusperren  oder  auszu- 
lassen. Das  andere  Ende  schwillt  zu  einer  Blase  an,  die  sich  ziemlich 
bedeutend  ausdehnen  lässt.  Um  diese  Blase  zu  füllen,  wird  an  die  Fas- 
sung der  Röhre  eine  andere  Blase,  die  Luft  enthält,  angeschraubt. 

Die  Anwendung  dieses  Apparates  ist  sehr  einfach.  Die  Frau  kömmt 
auf  den  Unterleib  zu  liegen  mit  etwas  nach  abwärts  geneigtem  Kopfe, 
und  es  wird  alles  Pressen  und  Drängen  untersagt.  Es  wird  nun  die 
erste  Blase  (der  eigentliche  Reductor)  vollständig  von  der  in  ihr  enthal- 
tenen Luft  befreit,  in  der  Hand  etwas  erwärmt,  mit  Oel  bestrichen  und 
ein  Mandrin  in  sie  geführt,  um  ihr  bei  der  Einführung  die  nothwendige 
Festigkeit  zu  sichern.  In  dieser  Weise  wird  nun  der  Reductor  in  den 
Mastdarm  eingeführt,  bis  man  auf  die  Geschwulst  stösst,  welche  der 
Grund  der  rückwärtsgebeugten  Gebärmutter  gegen  den  Mastdarm  zu 
macht.     Der  Mandrin  wird  dann  zurückgezogen,  und  die  mit  Luft 

Nur  betraf  die  starke  Drehung  der  Gefässe  und  Vermindcrum,'  des  Durchmessen 
des  Nabelstranges  eine  kurze  Strecke  von  der  fToetalinsefitiou,  und,  waren  die 
Kinder  entweder  auagetragen«  oder  iu  weiterer  Beziehung  lebensfähige.  Red. 
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wohl  gefüllte  zweite  Blase  (Inflator  genannt)  an  den  Reductor  ange- 
schraubt. Nun  werden  beide  Hähne  geöffnet,  und  durch  Druck  auf  den 
Sufflator  dieser  entleert,  d.  h.  die  in  ihm  enthaltene  Luft  in  die  im  Mast- 
darme befindliche  Blase  getrieben,  wodurch  diese  sich  ausdehnt,  und  alle 
umgebenden  Theile  vor  sich  herschiebt.  Die  Gebärmutter  wird  so  zu- 
erst nach  oben  gedrängt.  Da  sie  aber  durch  die  Scheide  fixirt  ist,  macht 
sie  zuletzt  eine  halbkreisförmige  Bewegung  nach  vorne,  d.  h.  tritt  aus 
der  Querachse  wieder  in  die  Längen achse  des  Beckens.  Natürlich  muss 
zu  gleicher  Zeit  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  vorgenommen 
werden,  und  kann  die  Ortsveränderung  der  Gebärmutter,  wenn  sich  die 
Gelegenheit  dazu  ergibt,  dadurch  begünstigt  werden.  Sobald  das  Or- 
gan seine  normale  Lage  eingenommen  hat,  schliesst  man  den  Hahn  des 
Reductors  und  entfernt  den  Inflator. 

Die  Patientin  bleibt  eine  Zeit  lang  in  der  besprochenen  Lage,  indem 
sie  alles  Drängen  vermeidet.  Wenn  man  das  Instrument  entfernen  will, 
entleert  man  es  nach  und  nach,  aus  Besorgniss,  die  Rückwärtsbeugung 
möge  sich  wieder  einstellen,  wenn  der  Apparat  mit  Einem  Male  entfernt 
wird. 

Der  Erfinder  führt  als  Vorzug  seines  Verfahrens  noch  an,  dass  die 
Rückwärtsbeugung  sich  nicht  mehr  wiederholen  könne,  nachdem  die 
Reduction  einmal  gemacht  geworden  ist,  eine  Behauptung,  für  die  er 
Belege  anführt. 

Dem  Einwurfe,  dass-  es  den  Frauen  unmöglich  sein  würde,  diese  aus- 
gedehnte Blase  im  Mastdarme  zu  ertragen,  ohne  dass  sie  Schmerz,  Zwang 
und  Drängen  hervorrufe,  begegnet  Favrot  durch  die  Bemerkung,  dass 
Patientinnen  selbst  den  Druck  vermindern  könuen,  wenn  er  ihnen  zu 
lästig  werde.  Sie  dürften  nur  den  Hahn  öffnen  und  so  viel  Luft  ent- 
weichen lassen,  bis  das  Unbehagen  schwinde. 

Nur  Ein  ernsthafter  Einwurf —  meint  Favrot —  könne  gemacht  wer- 
den, wenn  nämlich  die  Anwendung  des  Apparates  bei  einem  schwange- 
ren, zurückgebeugten  Uterus  statt  fände.  Denn  in  diesem  Zustande 
des  Organs  keilt  es  sich  manchmal  so  fest  ein,  dass  es  selbst  bei  Auto- 
psien unmöglich  ist,  das  Organ  gerade  zu  richten,  wie  denn  jene  Beob- 
achtung von  Hunter  bekannt  sei,  dass  man  zuerst  die  Schambeinvereini- 
gung trennen  musste,  bevor  man  das  eingekeilte  Organ  beweglich 
machen  konnte.  —  Wir  betrachten  in  der  That  diesen  Einwurf  als  den 
vom  wenigsten  Gewichte.  Viel  weniger  scheint  es  uns  begründet,  dass 
die  Frauen  den  Zwang  durch  Auslassen  der  Luft  mittelst  des  Halmes 
beseitigen  könnten,  und  ganz  unerklärlich  ist  es  uns,  worin  die  Irans- 
scendentale  Tugend  des  Reducteür  ä  air  ffelearen  sei.  durch  welche  die 
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Wiederholung  einer  Ruckwärtebeugung  unmöglich  sein  soll,  nachdem 
durch  einmalige  Anwendung  des  Apparates  die  Geraderichtung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Doch  kann  dem  Vorschlage  Favrot's  Originali- 
tät nicht  abgesprochen  werden,  und  seine  Ausführung  ist  so  leicht  und 
ungefährlich,  dass  er  zu  den  ausgedehntesten  Versuchen  auffordert. 


Geburt  eines  Kindes  durch  einen  Querriss  im  Damm.  Operation  von 
Dr.  Mache.  —  Am  3.  März  1851  ward  Dr.  Macke  zu  einer  jungen 
Erstgebärenden  gerufen.  Bei  seiner  Ankunft  war  das  Kind,  ein  gesunder 
kräftiger  Knabe,  schon  geboren.  Die  Mutter  aber,  eine  bisher  robuste 
Und  stets  gesunde  Frau,  zeigte  in  der  Mitte  des  noch  ziemlich  ausgedehn- 
ten und  erschlafften  Damms  eine  etwa  3 — 3^  Zoll  lange,  quer  von  einer 
Schenkelfläche  zur  andern  verlaufende  Wunde,  deren  Mitte  sich  vom 
After  einerseits  und  von  der  hinteren  Comissar  der  Schamlefzen  anderer- 
seite  in  ziemlich  gleicher  Entfernung  (1-J-")  befand,  mit  ungleichen, 
gequetschten,  dunkel  blaurothen,  geschwollenen  Rändern,  nicht  blutend, 
sondern  nur  ein  blutig  gefärbtes  Serum  absondernd.  Die  äusseren 
Geschlechtstheile  selbst  zeigten  keine  Spur  einer  eben  stattgehabten  Ent- 
bindung; sie  waren,  wie  bei  einer  Schwangeren,  unverletzt,  auch  das 
Frenulum  labiorum  nicht  zerrissen.  Im  Uebrigen  befand  sich  die  Ent- 
bundene in  etwas  aufgeregtem,  fieberhaftem  Zustande,  doch  ohne  erheb- 
liche Schmerzen.  —  Der  Kindskopf  hatte  bei  unveränderter  Rückenlage 
der  Kreisenden  und  kräftiger  Wehenthätigkeit,  mehrere  Stunden  lang 
gegen  den  Damm  gestanden,  denselben  immer  weiter  hervorgetrieben, 
kugelförmig  gewölbt  (während  die  rima  pudendi  sich  nach  oben  zurück- 
zog) und  ihn  nach  Zerquetschung  der  hinteren  Scheidewand,  derZellhaut 
und  der  äusseren  Haut  zum  Platzen  gebracht,  wodurch  eine  grosse 
Querwunde  entstand,  welche  dem  Kopfe  und  Körper  des  Kindes,  und 
zuletzt  der  Nachgeburt  zum  Durchgang  diente  !  — 

Die  Wunde,  mit  ihrer  ganzen  Umgebung,  ging  trotz  aller  Behand- 
lung in  Brand  über,  der  sich  nach  vorne  bis  zum  Scheideneingange, 
nach  hinten  bis  zum  After,  nach  den  Seiten  soweit  als  die  Wunde  lang 
w;ii,  d.h.  von  einer  Schenkelbeuge  bis  fast  zur  andern  erstreckte,  folglich 
so  ziemlich  den  ganzen  Damm  zerstörte,  so  dass  nur  an  jeder  Seite  ein 
schmales  Rändchen  stehen  blieb,  und  die  Wunde,  mit  dem  Scheiden- 
eingange eine  einzige  grosse  Oeffmuig  bildete,  deren  Längendurchnie.-.- 
ser  in  die  Mittellinie  des  Körpers  fiel.  Nach  Abstossung  des  Brandigen 
durch  Eiterung,  überhäuteter.  sieh  die  Wundränder  jederseits  unter 
Anwendung  von  Argen t.  nitric.    Am  4.  Mai  war  die  Heilung  vollendet. 
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Kind  und  Mutter  befanden  sich  wohl,  —  so  dass  die  Frau  sieh  zum 
Ersatz  des  Defectserstentschloss,  als  sie  durch  Senkung  der  Gebärmutter, 
einen  Vorfall  der  hinteren  Seheidewand  und  namentlich  grosse  Urinbe- 
schwerde  dazu  gezwungen  war,  es  ward  die  Operation  desshalb  erst  am 
3.  September  vorgenommen.  Die  Frau  war  wie  zum  Steinschnitt  gela- 
gert. Dr.  M.  lösstemit  vorsichtigen,  flachen  Messerzügen,  von  oben  nach 
unten,  einen  etwa  fingerbreiten  Streifen,  aus  Haut  und  Narbenmasse 
(am  Sphincter  ani  aus  letzterer  allein)  bestehend,  von  den  etwa  2  Zoll 
weit  auseinanderklaffenden  Rändern  der  Oefl'uung  los,  dabei  nach 
Dieffenbachs  Rath ,  die  hintern  Enden  der  grossen  Schamlefzen  in  der 
Länge  von  3 — 4  Linien  wundmachend.  Die  Blutung  war  unbedeutend. 
Knopfnäthe,  sutura  circumvoluta  und  mit  Collodium  bestrichene  Taffet- 
streifen brachten  die  Vereinigung  zu  Stande,  jedoch  gelang  diess  nur 
mit  Mühe  bei  grosser  Spannung  der  Hautdecken.  (Seitenschnitte  zur 
Hebung  dieses  Uebelstandes  zu  machen,  hatte  der  als  Assistent  fungi- 
rende  Ehemann  verhindert.)  Darauf  war  die  Operirte  in  die  Seitenlage 
gebracht  mit  einem  Kissen  zwischen  den  Knieen.  Die  Entleerungen 
wurden  durch  Katheter  und  Klystire  besorgt,  kalte  Umschläge,  Bleiwas- 
ser u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen.  Dennoch  heilten  die  Wundränder 
nicht  per  primam  intentionem  zusammen,  sondern  nur  ein  kleiner  Theil 
im  vordem  Wundwinkel  nebst  den  wundgemachten  labia  majora ;  im 
Uebrigen  verheilte  jede  Seite  für  sich  durch  Eiterung  und  Narbenbildung. 

Da  der  Zustand  der  Frau  nun  etwas  gebessert,  aber  gegründete 
Besorofniss  einer  Wiederkehr  der  früheren  Beschwerden  vorhanden  war, 
so  Hess  die  Frau  am  6.  Oktober  eine  zweite  Operation  vornehmen.  — 
Vorbereitung,  Lagerung  und  Abtragung  der  Hautränder  wie  früher, 
natürlich  mit  Schonung  des  bereits  Geheilten ;  doch  wurden  vor  Anle- 
gung der  Nath  die  heranzuziehende  Haut  durch  Trennung  des  Unterhaut- 
zellgewebes beweglicher  und  verschiebbarer  gemacht ;  überdiess  war  die 
beiderseitige  Entfernung  durch  Aneinanclerheilung  des  vorderen  Wund- 
winkels und  durch  die  stärkere  Narbencontraction  viel  geringer  gewor- 
den ;  ihre  Vereinigung  geschah  daher  ziemlich  leicht.  Der  Katheter, 
mit  einem  Pfropf  versehen,  blieb  jetzt  in  der  Blase  liegen,  und  der 
Urin  wurde  durch  denselben  Früh  und  Abends  entleert,  im  Uebrigen 
dieselbe  Nachbehandlung.  —  Die  beiden  Wundränder  heilten  jetzt  fast 
vollkommen  per  primam  intentionem  an  einander ;  nur  im  hinteren 
Wundwinkel,  dicht  am  After,  blieb  eine  kleine  Stelle  unvereinigt,  welche 
sich  aber  durch  öfteres  Touchiren  mit  lapis  infernalis  ebenfalls  in  kurzer 
Zeit  schloss.  Am  28.  Oktober  wurde  die  Frau  als  vollkommen  geheilt 
entlassen.    Bei  einer  späteren  Untersuchung  der  Frau  fand  sieh  der 
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Ersatz  des  Dammes  vollkommen,  die  Narbe  fest.  Scheide  und  Uterus 
gut  zurückgehalten.  Harn-  und  Stuhlausleerungen  ohne  Beschwerden. 

Da  die  Frau  jetzt  zum  zweiten  Mal  schwanger  ist,  so  sieht  Dr.  M. 
die  schwierige  ihm  bevorstehende  Aufgabe  vor  sich,  bei  der  nächsten 
Entbindung  einen  Dammriss  —  wenn  möglich  —  zu  verhüten.  Er  hofft, 
dass  im  schlimmsten  Fall  die  von  Eichelberg  empfohlene  Einschneidung 
in  der  Querrichtung  einer  grossen  Schamlippe  zum  erwünschten  Ziele 
führen  werde. 


Erfrierungstod.  —  In  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin 
zu  Berlin  (1851.  Jan.  19.)  tritt  Dr.  Martini,  der  von  Henke  und  Ande- 
ren bisher  vertretenen  Ansicht  entgegen,  dass  der  Erfrierungstod  durch 
Apoplexie  erfolge,  wenngleich  man  an  den  aufgethauten  Leichen  Erfrore- 
ner sehr  ausgedehnte  Gefässe  im  Innern  des  Gehirns  finde,  auch  wohl 
geborstene  Blutgefässe  und  Bluterguss  in  den  Gehirnhöhlen.  —  Unwahr- 
scheinlich sei  ihm,  die  Apoplexie  als  Todesursache  anzunehmen,  weil 
1)  die  Quecksilbersäule  eines  in  den  Mund  gebrachten  Thermometers  sinkt, 
während  der  Anwendung  eines  kalten  Fuss-  oder  Sitz-Bades.  2)  Die 
Energie  des  Herz-  und  Pulzschlages  im  kalten  Bade  abnehme.  3)  Im 
kalten  Bade  eintretende  Athemklemme,  bedinge  schnelle  und  kurze 
Athemzüge,  wie  beim  Aesthma,  nicht  so  bei  Blutüberfüllung  im 
Gehirn.  4)  Die  Gehirnfunktion  trage  mehr  das  Gepräge  der  Depression, 
als  erhöhter  Thätigkeit  an  sich.  —  An  erfrorenem  Wildpret  angestellte 
Sektionen  hatten  ihm  widersprechende  Resultate  —  bald  Zeichen  der 
Hyperämie,  bald  Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns  gegeben. 
Desshalb  stellte  er  an  Kaninchen  und  anderen  Thieren  Experimente  an, 
die  er  durch  Kälte  tödtete,  hiezu  sich  einer  Mischung  von  Schnee  und 
Salz  bedienend.  —  Die  so  gewonnenen  Erscheinungen  waren  zuerst  Auf- 
regung, dann  Unfähigkeit  zur  Muskelbewegung,  Schlafsucht,  Tod  —  der 
eintrat,  sobald  die  Eigenwärme  bis  auf  18  Grad  R.  gesunken  war. — 
Die  Sektionsbefunde  variirten  wesentlicb,  je  nachdem  die  Thiere  gleich 
nach  dem  Tode  frisch  geöffnet  wurden,  oder  die  Sektion  erst  angestellt 
wurde,  nachdem  die  Thiere  erfroren  und  nachdem  wieder  aufgethaut 
waren. 

Wurde  das  Thier  gleich  geöffnet,  so  fand  man  die  Lungen  anämisch, 
stark  collabirt,  trocken,  emphysematös,  in  den  Lungenarterien  sehr  viel 
Blut.  Das  Herz  fast  blutleer,  das  linke  verhielt  sich  zum  rechten  wie 
1 — 3  zu  8,  Arterien  blutleer,  Wandungen  eingefallen  —  im  rechten 
Herzen  dagegen  sehr  vieles,  entmischtes,  dünnflüssiges  Blut,  ebenso  in 
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den  peripherischen  Venen;  Cwpülaren  sein-  überfüllt,  Muskeln  dunkel 
gefärbt,  Schleimhäute  mit  Extravasaten,  äussere  Haut  mit  blutrothen 
Flecken  bedeckt,  Pfortader  von  Blut  strotzend,  Leber  und  Milz  ebenfalls 
blutreich.  Das  Gehirn  anämisch  trocken,  selbst  in  den  Venen  wenig 
Blut,  seröse  Feuchtigkeit  spärlich.  War  das  Thier  dagegen  nach  dein 
Erfrieren  aufgethaut,  so  waren  die  Lungen  aufgerieben,  scharlachroth, 
mit  einer  dünnen  Lage  gefrorenen  Blutes  überzogen,  das  Gewebe 
hyperämisch,  von  einzelnen  nussgrossen,  mit  Eis  gefüllten  Höhlen  durch- 
setzt, und  ebenso  zeigte  das  Gehirn  aufgebauter  Thiere  Blutüberfüllung 
Aus  diesen  Resultaten  zieht  M.  den  Schluss,  das  die  von  Henke  und 
andern  Schriftstellern  über  gerichtliche  Medicin  angegebenen  Sektions  - 
erscheinungen,  secundäre  seien,  und  der  Erfrierungstod  mithin  kein 
apoplectischer. 

In  der  hierauf  erfolgenden  Discussion  tritt  die  Gesellschaft  im  Allge- 
meinen den  Ansichten  M.'s  bei,  dass  nämlich  die  Erscheinungen  der 
Gehirn-Anämie  die  primären,  die  der  Zerreissung  der  Gefässhäute,  der 
Extravasate  am  Gehirn  durch  die  Einwirkung  des  brechenden  Eises  in 
den  Gefässen  auf  die  durch  den  Gefrierungsprozess  in  ihrer  Textur  ver- 
änderten Gefässhäute  hervorgebracht  seien.  —  Was  nun  die  nächste 
Ursache  des  Erfrierungstodes  anbetrifft,  so  stimmt  die  Gesellschaft  im 
Allgemeinen  der  Ansicht  Leubercher's  bei,  dass  der  Tod  durch  Hem- 
mung dei  Nerventhätigkeit  bediugt  sei. 

AlUj.  Medic.  Cent.-Ztg.  52.  9. 


Plötzlicher  Verlust  des  Gesichtes  durch  einen  Blitz  bei  einem  Indivi- 
duum, welches  am  Halse  eine  galvanische  Kette  trug.  Von  Hcnrotay. — 
Ein  Invalide,  der  viel  an  chronischem  Rheumatismus  litt,  trug  eine  gal- 
vanische Kette  an  der  Brust  herabhängend.  Während  eines  Gewitters 
schlug  der  Blitz  etwa  5  Minuten  von  ihm  entfernt  ein,  und  zu  gleicher 
Zeit  wurde  er  von  einer  heftigen  Dyspnoe  befallen,  welche  jedoch  nach 
einer  Viertelstunde  vorüber  ging.  Dieser  Vorfall  machte  auf  seine  Er- 
innerung nur  einen  schwachen  Eindruck,  als  ein  Jahr  später,  während 
er  an  einem  Fenster  zur  Zeit  eines  Gewitters  in  einer  Zeitung  las,  als  ein 
heftiger  Blitz  niederfuhr,  er  von  Schwindel  befallen  wurde  und  bemerkte, 
dass  er  ganz  blind  sei.  Diessmal  hatte  er  die  Kette  um  den  Hals  ge- 
schlungen. Das  Gesicht  kehrte  nach  sechs  Tagen  wieder,  während 
welcher  Zeit  Blutegel  hinter  die  Ohren,  Senfteige  und  Blasenpflaster 
angewendet  worden  waren. 
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Untersuchungen  über  die  Bildungsstätte 
der  Galle.* 

Von  Dr.  JAC.  MOLESCHOTT, 

Privat*Docenten  der  Physiologie  an  der  Universität  zu  Heidelberg-, 

Einleitende  Bemerkung  en. 

Werden  die  Stoffe,  welche  für  die  einzelnen  Absonderungen  und  Aus- 
scheid ungen  des  thierischen  Körpers  eigentümlich  sind,  in  den  betref- 
fenden Drüsen  gebildet,  oder  entstehen  sie  bereits  im  Blut  ?  Sind  die 
Drüsen  mit  Rücksicht  auf  die  eigenthümlichen  Bestandteile  von  Ei 
und  Samen,  von  Milch  und  Galle,  von  Sch weiss  und  Harn  als  bereitende 
oder  nur  als  anziehende  Werkzeuge  zu  betrachten  ?  So  oft  diese  Frage 
behandelt  wurde,  so  schwierig  ist  doch  zur  Zeit  ihre  allgemeine  Beant- 
wortung schon  aus  dem  Grunde,  weil  viele  Absonderungen  :  Speichel, 
Magensaft,  Bauchspeichel,  Darmsaft,  Schleim,  Schweiss,  Hautschmiere 
und  Thränen  zu  wenig  ausgezeichnete  Hauptbestandteile  enthalten,  als 
dass  es  schon  jetzt  ein  Leichtes  sein  könnte,  ihre  Anwesenheit  im  Blut 
mit  der  erwünschten  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Günstiger  ist  es  in  dieser  Hinsicht  mit  Ei  und  Samen,  mit  Milch  und 
Galle,  mit  der  ausgeatmeten  Luft  und  dem  Harn  gestellt.  Eiweiss, 
Natronalbuminat,  die  phosphorhaltigen  Fette,  Käsestoff,  die  Gallensäu- 
ren, Kohlensäure,  Harnstor]  und  Harnsäure  sind  für  scharfe  chemische 
Präfangsmittel  zugänglich.  Wir  müssen  uns  also  vorläufig  an  die  ge- 
nannten Flüssigkeiten  halten,  um  die  Baustoffe  zur  Begründung  eines 
allgemeinen  Satzes  zu  gewinnen. 

*  Aus  Dr.  Vierovdt's  Archiv  für  praktische  Heilkunde.    XI.  Jahrg.  8.  Heft. 
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Für  den  Harn  und  die  ausgeathmete  Luft  ist  es  völlig  ausgemacht, 
dass  sie  in  den  Nieren  und  Lungen  nicht  gebildet,  sondern  nur  ange- 
sammelt werden.  Nicht  nur  der  Harnstoff,  die  Harnsäure  und  die 
Kohlensäure,  auch  die  Uebergangsperioden  von  den  allgemein  verbrei- 
teten Bestandteilen  des  Körpers  zu  jenen  Aus  wurfsstoffen,  Kreatin,  Krea- 
tinin, Buttersäure,  Essigsäure,  Ameisensäure  sind  durch  die  verdienst- 
vollen Forschungen  von  Liebig  und  Scherer  nach  einander  in  den  Ge- 
weben aufgefunden  worden. 

Bedenkt  man  nun,  dass  die  eiweissartigen  Stoffe  verhältnissmässig 
kurze  Zeit  im  Blut  verbleiben,  dass  durch  die  langsame  Verbrennung 
des  Bluts  Gewebe,  d.  h.  aus  dem  Eiweiss  des  Bluts  Faserstoff,  Hornstoffe, 
leimgebende  Körper  und  der  Stoff  der  elastischen  Fasern  hervorgehen, 
dann  ergibt  sich  wohl  unmittelbar  die  Annahme,  dass  Kreatin  und  Krea- 
tinin, Hypoxanthin,  Buttersäure,  Essigsäure,  Ameisensäure,  zuletzt 
Harnsäure,  Harnstoff,  Kohlensäure  nnd  Wasser  durch  eine  weiter  ge- 
hende Verbrennung  der  Gewebebildner  entstehen.  Diese  weiter  gehende 
Verbrennung  wird  nicht  im  Blut,  sondern  erst  in  den  Geweben  erreicht. 

Harnstoff,  Harnsäure,  Kohlenstoff  nnd  Wasser  bilden  die  Schlacke 
der  Gewebe.  Die  Gewebe  sind  ebenso  viele  Heerde  einer  langsamen 
Verbrennung.  Das  Blut  ist  eine  Flüssigkeit,  mit  welcher  Lösungen  der 
genannten  Auswurfsstoffe  in  endosmotischem  Verkehr  stehen.  Aus 
dem  Blut  werden  sie  durch  die  Lungen  und  Nieren  angezogen.  Lungen 
und  Nieren  entfalten  hierbei  durchaus  keine  bereitende  Thätigkeit. 

Nach  dieser  Ansicht  rouss  man  im  Blut  nicht  nur  die  Endstufen  des 
Verfalls  der  Gewebe,  nicht  bloss  Harnsäure,  Harnstoff  und  Kohlensäure 
finden,  sondern  auch  diejenigen  Uebergangsstufen,  die  in  den  Ausschei- 
dungen selbst  vorhanden  sind.  Der  Harn  enthält  Kreatin  und  Kreati- 
nin. Es  entspricht  also  der  obigen  Voraussetzung,  dass  Verdeil  und 
Marcet  im  Ochsenblut  Kreatin  und  Kreatinin  nachzuweisen  vermochte. 

Das  Ei,  der  Samen  und  die  Milch  sind  Absonderungen,  deren  wich- 
tigste Bestandtheile  im  Blut  enthalten  sind.  Eiweiss  und  Natronalbu- 
minat  bedürfen  kaum  der  Erinnerung.  Käsestoff  habe  ich  kürzlich  im 
Blut  angezeigt.  Lucithin  und  Cerebrin,  die  phosphorhaltigen  Fette, 
•welche  im  Ei  und  Samen  vorkommen,  sind,  wie  Gobley  vor  wenigen 
Monaten  gemeldet  hat,  auch  im  Blut  vorhanden.  Das  Cholesterin  der 
Eier  und  des  Samens  fehlt  gleichfalls  dem  Blute  nicht,  wie  es  (b  im  über- 
all die  phosphorhaltigen  Fette  zu  begleiten  scheint.  Nur  von  Milchzucker 
ist  es  bisher  nur  wahrscheinlich  gemacht,  dass  er  als  solcher  im  Blut 
vorkomme ;  ich  habe  noch  keine  Gelegenheit  gefunden,  das  Blut  stil- 
lender Frauen  in  dieser  Rücksicht  zu  prüfen. 
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Nimmt  man,  um  es  an  keiner  Behutsamkeit  fehlen  zu  lassen,  den 
Milchzucker  aus,  dann  ist  man  nach  den  obigen  Angaben  offenbar  zu 
der  Behauptung  berechtigt,  dass  diejenigen  Absonderungen,  welche  sich 
auf  die  Fortpflanzung  der  Gattung  beziehen,  ihrer  Mischung  nach  nicht 
in  den  Drüsen  bereitet  werden.  Ihre  Ilauptbestandtheile  werden  vom 
Eierstock,  vom  Hoden  und  von  den  Milchdrüsen  fertig  gebildet  aus  dem 
Blut  angezogen.  Nur  die  Formbestandtheile,  Ei,  Samenfäden  und 
Milchkörperchen,  entwickeln  sich  erst  innerhalb  der  Elemente  der 
Drüsen. 

So  bleibt  denn  von  den,  genauer  Untersuchung  zugänglichen,  Abson- 
derungen nur  die  Galle  übrig.  Ich  habe  mich  früher  durch  die  Anwe- 
senheit von  Gallensäure  im  Blut,  die  von  Enderlin  und  mir  beobachtet 
war,  bestimmen  lassen,  die  Leber  als  ein  Werkzeug  zu  betrachten,  das 
die  Galle  nur  anzieht.  Die  sich  in  neuerer  Zeit,  namentlich  durch 
Schellbach's  werthvolle  Untersuchung  immer  deutlicher  herausstellende 
Thatsache,  dass  ein  grosser  Tkeil  der  Gallensäuren  aus  dem  Darm  ins 
Blut  übergeht,  bat  meine  Ueberzeugung  zum  Wanken  gebracht. 

Es  ist  hiernach  klar,  dass  die  Frage  nach  der  Bildungsstätte  der  Galle 
nur  dadurch  entschieden  werden  kann,  dass  man  die  Leber  ausschneidet 
und  dann  nach  längerer  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  nach 
Bestandteilen  der  Galle  forscht.  Solche  Versuche  hat  vor  längerer 
Zeit  Joh.  Müller  und,  seitdem  wir  die  Galle  durch  Ad.  Strecker  genauer 
kennen,  Kunde  bei  Fröschen  angestellt.  In  beiden  Fällen  liessen  sich 
im  Blut  der  entleberten  Thiere  keine  Gallenstoffe  nachweisen.  Aus  dem 
weiteren  Verlauf  dieser  Mittheilung  wird  erhellen,  warum  mir  der  Gegen- 
stand durch  Kunde's  lehrreiche  Versuche  nicht  abgethan  schien. 

Die  Galle  der  Frösche. 

Da  Gundelach  und  Strecker  gelehrt  haben,  dass  die  Schweinegalle  von 
der  Galle  der  übrigen  Säugethiere,  der  Vögel  und  der  Fische  verschie- 
den ist,  so  war  es  vor  Allem  nöthig  zu  prüfen,  ob  die  Galle  des  Frosches 
mit  einer  der  bisher  bekannten  Arten  übereinstimmt. 

Zu  diesem  Behuf  sammelte  ich  die  Galle  von  12  Fröschen,  R.  esculenta 
und  R.  temporaria  durch  einander,  rein  aus  der  Gallenblase.  Diese  und 
somit  auch  die  Menge  der  Galle  war  gewöhnlich  beim  Grasfroseh  viel 
grösser,  als  beim  grünen  Wasserfrosch. 

Weil  die  Galle  theilweise  breiig  war,  wurde  ein  Thcil  derselben  mit 
Wasser  versetzt  und  dann,  um  den  Schleim  zu  entfernen,  mit  Alkohol 
vermischt.  Die  filtrirte  Lösung  wurde  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne 
verdampft,  der  Rückstand  in  wenig  Wasser  aufgenommen. 
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In  der  grünen  Lösung  erzeugte 
verdünnte  Essigsäure  keine  Trübung ; 
concentrirte  Essigsäure  einen  Niederschlag  ; 
Kochsalz  keinen  Niederschlag ; 

Chlorammonium  anfangs  keinen  Niederschlag,  beim  Erwärmen  aber  eine 
Trübung ; 

schwefelsaures  Kali  keinen  Niederschlag,  auch  nicht  beim  Erwärmen  j 

nach  längerem  Stehen  aber  wohl- 
schwefelsaures  Natron  keinen  Niederschlag  ; 

Chlorcalcium  in  der  Kälte  keinen  Niederschlag,  wohl  aber  bei  gelin- 
dem Erhitzen  ; 
Chlorharyum  einen  Niederschlag  beim  Erhitzen  ; 
essigsaures  Blei  einen  grünen  Niederschlag; 
schwefelsaures  Kupfer  einen  grünlichen  Niederschlag  ; 
essigsaures  Kupfer  ebenso; 
Kali  einen  flockigen  Niederschlag. 

Die  grössere  Hälfte  der  Galle  wurde  unmittelbar  auf  dem  Wasserball 
zur  Trockne  verdampft,  dann  mit  Alkohol  ausgezogen,  filtrirt,  möglichst 
eingeengt  und  nach  rrnd  nach  mit  Aether  versetzt.  Fin  flockiger  Nie- 
derschlag setzte  sich  m  der  grünen  Flüssigkeit  langsam  zu  Boden. 
Weil  sich  die  Flüssigkeit  nur  langsam  entfärbte,  wurde  der  Aether  wie- 
derholt abgegossen  und  auf  diesem  Wege  auch  das  Fett  entfernt. 

Nach  vierwöchentlichem  Stehen  zeigte  der  Niederschlag  keine  Spur 
von  krystallinischer  Beschaffenheit. 

Ein  Theil  des  Niederschlags  wurde  in  Wasser  gelöst.  In  dieser  Lösung 
erzeugte 

Essigsäure,  weder  concentrivt,  noch  verdünnt,  eine  Trübung;  der  Nie- 
derschlag, den  concentrirte  Essigsäure  in  der  Gallenlösung  gab, 
muss  von  zurückgebliebenem  Schleim  herrühren  ; 

Kochsalz  keine  Trübung; 

Chlorammonium  keine  Trübung; 

schwefelsaures  Kali  eine  deutliche,  schwach  milchige  Trübung; 
schwefelsaures  Natron  keine  Trübung; 

Chlorcalcium  keine  Trübung',  auch  nicht  beim  Erwärmen  ;  der  Nieder- 
schlag, den  Chlorcafcium  in  der  Gallenlösung  erzeugte,  rührte  von 
Biliverdin  her ; 

Chlorharyum  einen  flockigen  Niederschlag ; 

essigsaures  Blei  einen  flockigen  Niederschlag,  und  nachdem  dieser  abfil- 
trirt  war,  entstand  auch  ein  Niederschlag  mit  basisch  essigsaurem 
Blei; 
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bausch  essigsaures  Blei  einen  reichlichen  flockigen  Niederschlag; 
schwefelsaures  Kupfer  eine  sehr  schwache  Trübung ; 
essigsaures  Kupfer  einen  bedeutenden  Niederschlag ; 
Kali  einen  flockigen  Niederschlag  ; 

Schwefelsäure,  anfangs  einen  schwach  harzigen  Niederschlag,  der  im 
Ueberschuss  der  Säure  mit  bräunlich  gelber  Farbe  gelöst  wurde  und 
mit  zwei  oder  drei  Tropfen  Zuckerwasser  eine  prachtvoll  purpurvio- 
lette Farbe  annahn. 
Kunde,  der  gleichfalls  die  Froschgalle  untersuchte,  weicht  in  einigen 
wesentlichen  Punkten  von  den  obigen  Angaben  ab.  Er  bekam  nämlich 
in  der  wässerigen  Lösung  des  durch  Aether  aus  der  alkoholischen  Lö- 
sung erhaltenen  Niederschlags,  der  indess  nicht  ganz  von  Farbestoff  war 


gereinigt  worden,  mit  Essigsäure  und  mit  Salmiak  einen  Niederschlag 
mit  essigsaurem  Blei,  mit  schwefelsaurem  und  mit  essigsaurem  Kupfer 
dagegen  nicht.  Es  ist  mir  übrigens  zweifelhaft,  ob  an  der  betreffenden 
Stelle  nicht  ein  Schreibfehler  waltet,  da  es  erst  heisst,  die  Lösung  wäre 
durch  schwefelsaures  Kupfer  nicht  gefällt  worden,  während  nachher  bei 
der  Unterscheidung  der  Froschgalle  von  der  Ochsengalle  die  Worte : 
„Praeterea  natrum  taurocholicum  (choleinicum)  cupro  sulphurico  oxy- 
dato  e  solutione  aquosa  neutrali  haud  praecipatur"  zu  lesen  sind. 

Sei  dem  wie  ihm  wolle,  in  unseren  Hauptpunkten  stimmen  meine 
Beobachtungen  mit  denen  von  Kunde  überein,  nämlich  darin,  dass 
schwefelsaures  Kali  einen  Niederschlag  erzeugt,  während  der  durch 
basisch  essigsaures  Blei  hervorgebrachte  Niederschlag  durchaus  nicht 
pflasterartig  ist  und  ganz  vorzüglich  darin,  dass  der  in  der  alkoholisti- 
schen  Lösung  durch  Aether  erzeugte  Niederschlag  auch  nach  längerem 
Stehen  nicht  krystalliuisck  wurde.  Das  sind  aber  eben  so  viele  Unter- 
schiede zwischen  der  Galle  der  Frösche  und  der  Ochsengalle. 

Andererseits  stimmt  die  Froschgalle  nach  meinen  Beobachtungen 
auch  uicht  mit  der  Schweinegalle  überein,  insofern  Essigsäure,  Kochsalz, 
Salmiak  und  schwefelsaures  Natrum  keinen  Niederschlag  erzeugten, 
während  schon  Thenard  gelehrt  hat,  dass  die  Schweinegalle  auch  nach 
Entfernung  des  Schleims  durch  Essigsäure  gefällt  wird.  Die  hyoeholin- 
sauren  Alkalien  werden  sowohl  durch  Chlornatrium  und  Chlorammo- 
nium, wie  durch  die  schwefelsauren  Alkalisalze  niedergeschlasfen 
(Strecker  und  Cundelach). 

Demnach  stimmt  die  Froschgalle  weder  mit  Ochsengalle,  noch  mit 
Schweinegalle  überein. 

Trotzdem  liefert  die  Froschgalle  sowohl  nach  Kunde,  wie  nach  meinen 
Beobachtungen  Taurin.     Ich    Bammelte  mir  die  Calle  von  dreissig 
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anderen  Fröschen  und  verschaffte  mir  auf  die  bezeichnete  Weise  durch 
Aether  den  flockigeu  Niederschlag.  Dieser  wurde  in  Wasser  gelöst, 
die  wässerige  Lösung  durch  essigsaures  Blei  gefällt,  der  Niederschlag 
abfiltrirt.  Das  Filtrat  gab  mit  basisch  essigsaurem  Blei  und  Ammoniak 
aufs  Neue  einen  reichlichen  Niederschlag,  der  durch  kohlensaures  Na- 
trum  zersetzt  wurde.  Die  Lösung  wurde  vom  kohlensauren  Blei  abfil- 
trirt, zur  Trockne  verdampft,  der  Rückstand  mit  Alkohol  ausgezogen 
und  diese  Lösung  wieder  abgedampft.  Der  Rückstand  wurde  längere 
Zeit  hindurch  mit  Salzsäure  gekocht.  Die  filtrirte  Lösung  wurde  ein- 
geengt, aufs  neue  filtrirt  und  die  saure  Lösung  mit  heissem  Alkohol  ver- 
setzt. Aus  dieser  Lösung  schössen  Taurinkrystalle  an,  die,  nachdem  sie 
mit  Kali  und  Salpeter  geschmolzen  waren,  mit  Wasser  eine  Lösung  lie- 
ferten, die  durch  Chlorbarium  gefällt  wurde,  ohne  dass  sich  der  Nieder- 
schlag in  Säuren  wieder  löste.  Der  Niederschlag  von  schwefelsaurem 
Baryt,  zeigte  also  den  bekannten  Schwefelgehalt  des  Taurins  an. 

Entfernung  der  Leber  und  ihre  anatomischen  Folgen. 

Um  die  Leber  zu  entfernen  machte  ich  mit  derSeheere  in  der  Mittel- 
linie des  Bauchs  einen  Schnitt  von  5  bis  7  Linien  durch  die  Haut  und 
darauf  einen  Schnitt  von  4  bis  5  Linien  durch  die  Muskeln.  Durch 
einen  leisen  allseitigen  Druck  drang  dann  sogleich  die  Spitze  eines  der 
drei  grossen  Lappen  der  Leber  durch  die  Wunde.  Ein  Druck  von  links 
und  oben  nach  rechts  und  unten,  ein  drückendes  Streichen  von  oben 
und  rechts  nach  links  und  unten  und  endlich  ein  dritter  Druck  von  rechts 
und  unten  nach  links  und  oben  brachte  nach  einander  die  drei  Leber- 
lappen sammt  der  gefüllten  Gallenblase  zum  Vorschein.  Dicht  am 
Darm  wurde  die  ganze  Lebermasse  abgebunden  und  durch  einen  Schnitt 
oberhalb  der  unterbundenen  Stelle  entfernt.  Ein  grösseres  oder  kleine- 
res Stück  des  Darms  fiel  dabei  immer  vor,  und  wurde  nachträglich  in 
die  Bauchhöhle  zurückgebracht.  Hin  und  wieder  kam  die  rechte  Lunge 
zum  Vorschein  ;  auch  diese  wurde  zurückgebracht,  wobei  sie  mehrmals 
zusammenfiel.  Zwei,  nur  selten  drei  Fäden  vereinigten  darauf  die  Bauch- 
haut durch  blutige  Nath.  Die  Muskeln  wurden  nicht  mitgefasst.  Ueber 
die  ganze  Wunde  wurde  Colodium  gestrichen,  das  nach  dem  Trocknen 
in  dünner  Schichte  die  Luft  vollständig  von  der  Wunde  abschloss. 

Die  so  behandelten  Frösche  wurden  12  bis  24  Stunden  unter  geräu- 
migen Glasglocken  aufbewahrt.  In  den  wenigsten  Fällen  war  die  Blu- 
tung so  stark,  dass  der  Collodiumverband  einer  Erneuerung  bedurfte. 
Nach  12  bis  24  Stunden  setzte  ich  die  Thiere  in  grosse  Gläser  oder  in 
Holzhütten,  die  nur  so  hoch  mit  Wasser  angefüllt  waren,  dass  die  Frösche 
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eben  unter  Wasser  schwimmen  und  doch  beim  Sitzen  bequem  über  dem 
Wasser  athmen  konnten. 

Auf  diese  Weise  verfuhr  ich  mit  100  meist  ausgezeichnet  grossen 
grünen  Wasserfröschen,  von  welchen  35  im  November,  65  im  Decem- 
ber  ihrer  Leber  beraubt  wurden. 

Inhalt  der  Cloake  bei  den  entleberten  Fröschen. 

Schellbach's  Versuche,  die  unter  der  Leitung  von  Bidder  und  Schmidt 
angestellt  sind,  haben  gelehrt,  dass  ein  erheblicher  Theil  der  Galle  vom 
Darmkanal  aus  in  die  Blutbahn  eindringt.  Hierdurch  wurde  es  dringend 
nothwendig,  ein  genaues  Augenmerk  auf  den  Inhalt  der  Cloake  zu  rich- 
ten. Es  ist  jedem  Zoologen,  der  die  Opalina  im  Mastdarm  der  Frösche 
aufgesucht  hat,  bekannt,  dass  der  letztere  gewöhnlich  mit  gallengrünem 
Inhalt  angefüllt  ist  Gesetzt  nun,  ich  hätte  im  Blut  entleberter  Frösche 
Gallenstofie  gefunden,  so  würde  dies  nichts  bewiesen  haben,  wenn  es 
nicht  fest  stand,  dass  der  Darm  zu  der  Zeit,  als  sich  Galle  im  Blut  an- 
sammelte, nicht  mehr  die  Quelle  der  Gallenstoffe  sein  konnte. 

In  dem  Dünndarm  fand  sich  während  der  ersten  acht  Tage  nach 
Wegnahme  der  Leber  ein  deutlich  gallengrüner  Inhalt  vor,  der  noch  am 
achten  Tage  mit  Salpetersäure  ganz  deutlich  blau,  violett,  roth  und  end- 
lich gelb  wurde.  Vom  achten  Tage  an  habe  ich  im  Dünndarm  keinen 
Gallenfarbstoff  mehr  gefunden. 

Der  Inhalt  der  Cloake  verlor  die  Reaction  mit  Biliverdin  noch  früher. 
Denn  nach  dem  sechsten  Tage  war  die  Farbenveränderung,  welche  das 
Gallengrün  mit  Salpetersäure  erleidet,  nicht  mehr  deutlich  wahrzuneh- 
men, am  sechsten  Tage  selbst  dagegen  in  der  Cloake  eines  Weibchens 
ganz  deutlich.  Es  ist  nicht  auffallend,  dass  man  im  Mastdarm  den  un- 
veränderten Farbstoff  weniger  lang  antrifft,  als  im  Dünndarm,  da  wir 
schon  durch  Frerichs  wissen,  dass  der  grüne  Farbstoff"  der  Galle  bei  sei- 
nem Durchgang  durch  den  Darmkanal  eine  Zersetzung  erleidet  in  deren 
Folge  die  bekannte  Reaction  mit  Salpetersäure  verloren  geht. 

Nach  dem  sechsten  Tage  war  noch  einmal,  am  achten,  in  dem  Cloaken- 
inhalt  eines  Männchens  eine  schwache  Farbenveränderung  durch  Sal- 
petersäure zu  erzielen.  Ich  habe  an  späteren  Tagen  bei  20  Fröschen  die 
Cloake  untersucht.  Sie  enthielt  immer  einen  bräunlich  grauen  oder 
fahlgrauen  Schleim,  der  mit  Salpetersäure  nichts  von  der  bekannten 
Farbenveränderung  zeigte.  Am  13.  Tag  war  der  Inhalt  der  Cloake  bei 
einem  Männchen  dunkelbraun,  am  14.  Tag  bei  einem  andern  Männchen 
sogar  grünlich.  Aber  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle 
wies  die  Salpetersäure  Gallengrün  nach.  Am  14.  wurde  der  Schleim 
der  Cloake  durch  Salpetersäure  gleich  rothbraun. 
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Aus  diesen  Versuchen  geht  aufs  Bestimmteste  hervor,  dass  man  be; 
entleberten  Fröschen  nach  8  Tagen  nicht  mehr  zu  befürchten  ha?,  dass 
Gallenstoffe  vom  Darmkanal  aus  in  das  Blut  wandern.  Wenn  aber  am 
8.  Tage  nach  "Wegnahme  der  Leber  noch  Gallengrün  vorhanden  war,  so 
ist  das  ein  Beweis,  wie  langsam  der  Darminhalt  der  Frösche  durch  die 
peristaltische  Bewegung  nach  aussen  befördert  wird. 

Lebende  Saugwürmer  (Amphistomum  subclavatum)  habe  ich  auch  in 
den  spätesten  Tagen  im  Schleim  der  Cloake  angetroffen. 

Blut  der  entleberten  Frösche. 

Das  Blut  von  11  Fröschen,  die  vor  3  Wochen  entlebert  waren,  wurde 
am  20.  December  aus  dem  Herzen  gesammelt  Es  gerann  regelmässig* 
Die  Menge  des  Blutes  betrug  5,191  Grm. 

Als  das  Blut  mit  Alkohol  ausgezogen  und  die  filtrirte  Lösung  mög- 
lichst eingeengt  war,  entstand  durch  den  hinzugefügten  Aether  nur  eine 
schwache  Trübung.  Nach  3  Tagen  hatte  sich  ein  dunkel-braunrothes 
flüssiges  Fett  abgeschieden.  Von  einer  Krystallisation  war  nichts  wahr- 
zunehmen. 

Das  flüssige  Fett  und  der  Aether  wurden  abgegossen.  Der  Boden 
des  Cylinders  war  mit  einer  dünnen  Schichte  eines  bräunlich  gefärbten 
Niederschlags  bedeckt.  Dieser  wurde  in  wenig  Alkohol  aufgenommen. 
In  der  filtrirten  Lösung  entstand  durch  Aether  eine  milchige  Trübung. 
Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  in  geringer  Menge  eine  krystalliuische 
Masse  abgesetzt.  Der  Aether  wurde  abgegossen.  Aber  Schwefelsäure 
gab  Aufbrausen  und  die  Hinzufügung  von  Zuckerwasser  erzeugte  keine 
purpurviolette  Färbung. 

Von  26  anderen  Fröschen,  welche  die  Wegnahme  ihrer  Leber  15  Tage 
überlebt  hatten,  wurde  das  Blut  aus  den_durchschnittenen  Oberschenkeln 
gesammelt.    Das  Blut  gerann  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

Ich  rührte  das  Blut  mit  etwa  8  Raumtheilen  Alkohol,  filtrirte  und 
dampfte  die  Lösung  auf  1  Zwanzigstel  ihres  Raumes  ein. 

Eine  Probe  dieser  Flüssigkeit  gab  mit  Schwefelsäure  und  Zucker  eine 
purpumolette  Farbe.     Da  aber  Kunde  und  Lehmann  gefunden  haben 
dass  diese  Pettenkofer'sche  Reaction  auch  mit  Froschfett  erzeugt  werden 
kann,  so  lässt  sich  aus  jener  Beobachtung  die  Anwesenheit  von  Gallen- 
säuren im  Froschblute  keineswegs  folgern. 

Daher  wurde  die  alkoholische  Lösung  mit  Aether  versetzt.  Es  ent- 
stand eine  Trübung.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Aether  abgegos- 
sen, noch  einmal  Aether  hinzugefügt  und  wieder  entfernt.  Dann  blieb 
in  geringer  Menge  ein  ungelöster  Stoff  im  Cylinder  zurück,  der  sich  unter 
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sehr  heftigem  Aufbrausen  in  Schwefelsäure  lösste,  .durch  hinzugefügtes 
Zuckerwasser  aber  keine  Gallenreaction  gab. 

Hiernach  stimmt  das  Ergebniss  meiner  Versuche  vollkommen  mit 
dem  von  Kunde  erhaltenen  überein.  Das  Blut  entleberter  Frösche  ent- 
hält, nachdem  es  von  Fett  gereinigt  ist,  nicht  eine  Spur  von  Gallen- 
säuren. Diese  Thatsache  gewinnt  aber  dadurch  nicht  wenig  an  bewei- 
sender Kraft,  dass  meine  Frösche  15  bis  21  Tage  die  Operation  überlebt 
hatten. 

Kunde  hat  den  alkoholischen  Auszug  der  Blutes  entleberter  Frösche 
grün  gefunden,  während  es  bei  unversehrten  Fröschen  gelb  war.  Meine 
Versuche  waren  beendigt,  bevor  ich  Kunde's  Dissertation  erhielt,  deren 
Ergebnisse  ich  nur  aus  Lehmann's  Lehrbuch  kannte.  Ich  finde  über  die 
Farbe  des  alkoholischen  Auszugs  des  Bluts  in  meinem  Tagebuch  nichts 
verzeichnet.  Obgleich  ich  mich  wohl  einer  grünlich-gelben  Färbung  der 
alkoholischen  Lösung  erinnere,  war  diese  doch  nicht  so  stark,  dass  sie 
mich  zu  einer  Prüfung  mit  Salpetersäure  veranlasst  hätte.  Dass  aber 
das  Gallengrün  im  Blut  entleberter  Frösche  gebildet  werden  sollte,  glaube 
ich  um  so  weniger,  als  auch  nicht  ein  einziges  Gewebe  der  vor  3  Wochen 
entleberten  Frösche  eine  Spur  von  Gallenfärbung  zeigte.  Kunde  be- 
hauptet denn  auch  keineswegs,  dass  Gallenfarbestoff  im  Blute  seiner  ent- 
leberten Frösche  vorhanden  war.  Er  hält  es  aber  für  wahrscheinlich, 
weil  der  grüne  Rückstand  der  alkoholischen  Lösung  durch  Salpetersäure 
erst  rothbraun  und  dann  wieder  grün  wurde.  Sollte  wirklich  in  Kunde's 
Fall  Gallengrün  im  Blute  gewesen  sein,  so  ist  zu  bedenken,  dass  seine 
Thiere  3  Tage  nach  Wegnahme  der  Leber  starben.  Da  konnte  aber  der 
Farbstoff  aus  dem  Darm  in  das  Blut  gelangt  sein. 

Fleisch  entleberter  Frösche. 

Um  die  Frage  nach  der  Bildungsstätte  der  Galle  entscheidend  beant- 
worten zu  können,  schien  es  mir  nöthig,  allen  Zweifeln  dadurch  zu  be- 
gegnen, das  ich  auch  an  anderen  Stellen  als  im  Blute  die  Gallensäuren 
aufsuchte.    Von  den  Geweben  war  hierzu  das  Fleisch  am  besten  geeignet. 

Von  den  2G  entleberten  Fröschen,  die  am  7.  Januar  geschlachtet 
wurden,  sammelte  ich  die  Muskeln  der  Schenkel,  des  Bauchs  und  die 
Zungen. 

Das  Fleisch  wurde  mit  Wasser  ausgezogen.  Die  Flüssigkeit  war 
sauer.    Sie  wurde  filtrirt  und  zur  Trockne  abgedampft. 

Ich  süsste  den  Rückstand  mit  Alkohol  aus.  Allein  schon  dieser  al- 
koholische Auszug  gab  mit  Schwefelsäure  und  Zucker  keine  purpurvio- 
lette Farbe. 
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Also  waren  im  Fleisch  keine  Gallensäuren  zugegen. 

Schwefelsäure  gab  in  der  alkoholischen  Lösung  beim  Erwärmen  ein 
auffallend  starkes  Aufbrausen.  Chlorcalcium  und  Ammoniak  erzeugten 
beim  Erwärmen  einen  Niederschlag.  Goldchlorid  wurde  beim  Kochen 
unter  starkem  Aufbrausen  zu  einem  schwarzen  Pulver  reducirt. 

Demnach  war  Kohlensäure  im  Fleisch  vorhanden. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  die  warm  bereitete  alkoholische  Lösung 
nach  dem  Erkalten  sehr  schöne,  schiefe,  rhombische  Prismen,  zum  Theil 
auch  spiessige  Krystalle,  welche  sich  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  be- 
deutend vermehrten.  Neben  diesen  Krystallen,  die  offenbar  Kleesäure 
waren,  fanden  sich  vierseitige,  an  beiden  Enden  zugespitzte  Prismen,  wie 
sie  Simon  im  zweiten  Theile  seiner  medicinischen  Chemie,  Fig.  6  und 
Fig.  22,  abgebildet  hat,  und  hexagonale  Tafeln  von  kleesaurem  Harn- 
stoff. Die  Kleesäure  war  also  zum  Theil  frei,  zum  Theil  an  Harnstoff 
gebunden,  und,  da  Salpetersäure  den  kleesauren  Harnstoff  nicht  zersetzt, 
zu  einem  dritten,  nicht  unbedeutenden  Theil  in  Verbindung  mit  irgend 
einer  Basis  in  dem  Fleisch  vorhanden.  Endlich  waren  auch  vollkommene 
Würfel  von  Chlorkalium  oder  Chlornatrium  angeschossen. 

Magenschleim  entleberter  Frösche. 

Der  ausserordentlich  hohe  Grad  der  Magenerweichung  und  die  bedeu- 
tende Menge  von  Schleim,  welche  beinahe  ohne  Ausnahme  im  Magen 
der  entleberten  Frösche  angesammelt  war,  brachten  mich  auf  den  Gedan- 
ken, zu  prüfen,  ob  vielleicht  hier  Gallenstoffe  zu  finden  seien. 

Von  26  Fröschen,  die  15  Tage  ohne  Leber  bestanden  hatten,  wur- 
den die  zerschnittenen  Magen  mit  Alkohol  ausgesüsst.  Die  filtrirte 
Lösung  wurde  stark  eingedampft.  Sie  reagirte  weder  sauer,  noch  ba- 
sisch. 

Als  die  alkoholische  Lösung  bis  auf  1  Zehntel  ihres  Ptaumes  eingeengt 
war,  besass  sie  eine  grünlich-gelbe  Farbe.  Trotzdem  liess  sich  in  der- 
selben durch  Salpetersäure  kein  Gallengrün  nachweisen. 

Ein  Theil  der  alkoholischen  Lösung,  und  zwar  bei  weitem  der  grösste? 
wurde  mit  Aether  versetzt,  der  dieselbe  trübte.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  der  Aether  abgegossen,  noch  einmal  Aether  zugesetzt  und  abge- 
gossen. Darauf  erzeugte  Schwefelsäure  ein  starkes  Aufbrausen,  Zusatz 
von  Zuckerwasser  aber  keine  purpurviolette  Farbe. 

Demnach  ist  auch  im  Magensaft  keine  Gallensäure  vorhanden  ge- 
wesen. 

Lymphe  entleberter  Frosche. 
Aus  den  grossen  Lymphräumen  zu  beiden  Seiten  des  Körpers  wurde 
am  sechsten  Tag  nach  Entfernung  der  Leber  die  Lymphe  gesammelt 
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Dieselbe  war  sehr  hell  grünlich-gelb  und  reich  an  Eiweiss.  Durch  Sal- 
petersäure wurde  sie  deutlicher  grün,  die  Eiweissflocken  rüthlich-braun. 

Von  denselben  Fröschen  wurde  die  seröse  Flüssigkeit  aus  der  Bauch- 
höhle gesammelt.  In  einem  flachen  Urglase  an  der  Luft  stehend  war 
sie  in  einer  Stunde  geronnen.  Die  hellgelbe  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab 
mit  Schwefelsäure  und  Zucker  eine  sehr  schöne  purpurviolette  Farbe. 

Ich  sammelte  daher  noch  einmal  die  Lymphe  aus  den  Lymphräumen 
am  8.  und  am  10.  Taue  nach  Wegnahme  der  Leber.  Die  Flüssigkeit 
war  schwach  alkalisch  und  bildete  in  einem  Proberöhrchen  ein  andert- 
halb Zoll  hohes  lockeres  Gerinnsel,  das  in  der  Flüssigkeit  schwamm. 
Das  Filtrat  wurde  in  beiden  Fällen  zur  Trochene  verdampft,  der  Rück- 
stand in  wenig  Alkohol  aufgenommen,  die  alkoholische  Lösung  durch 
Aether  getrübt.  Nachdem  sich  der  weissflockige  Niederschlag  hinläng- 
lich zu  Boden  gesenkt  hatte,  goss  ich  den  Aether  ab,  wusch  die  Flocken 
in  dem  Proberöhrchen  mit  Aether  und  wandte  darauf  Pettenkofer's 
Probe  an. 

Es  war,  nach  Entfernung  des  Fetts  aus  der  Lymphe,  durch  Schwefel- 
säure und  Zucker  keine  purpurviolette  Farbe  zu  erzielen.  Somit  enthielt 
die  Lymphe  keine  Gallensäuren. 

Harn  entleberter  Frösche. 

Am  1.  Januar  fing  ich  von  den  26  entleberten  Fröschen,  bevor  ich  sie 
schlachtete,  den  Harn  auf.  Gewöhnlich  entleerten  die  Thiere  den  Harn 
unmittelbar  nachdem  ich  sie  in  die  Hand  genommen  hatte.  In  andern 
Fällen  durch  starkes  Drücken  des  Bauchs. 

Der  Harn  wurde  zur  Trockne  verdampft  ;  der  Rückstand  mit  Alkohol 
ausgezogen. 

In  der  alkoholischen  Lösung  wurde  durch  Schwefelsäure  und  Zucker 
keine  purpurviolette  Farbe  erzeugt. 

Die  26  Frösche  hatten,  bevor  ich  sie  opferte,  2  mal  24  Stunden  in 
reinem  Wasser  gesessen.  Dieses  Wasser  wurde  filtrirt,  das  Filtrat  ein- 
gedampft, der  Rückstand  mit  Alkohol  behandelt. 

Auf  diese  AYeise  wurde  eine  saure  alkoholische  Lösung  gewonnen,  die 
mit  Chlorcalcium  und  Ammoniak  einen  Niederschlag  gab.  Goldchlorid 
wurde  von  derselben  beim  Kochen  unter  Aufbrausen  zu  einem  violett- 
schwarzen Niederschlag  reducirt.  Schwefelsäure  erzeugte  beim  Erwär- 
men ein  starkes  Aufbrausen  in  der  Lösung. 

Hiernach  hatten  die  Frösche  Kleesäure  ausgeleert,  welche  wir  nament- 
lich durch  Höfle  als  einen  häufig  in  gesundem  Harn  vorkommenden 
Bestandteil  kennen  gelernt  haben. 


236 


NKW-YUKKEK    MKMUISISCHE   Mü.1  ATSSCI1K1FT. 


Schwefelsäure  und  Zucker  erzeugten  in  der  alkoholischen  Lösung  nach 
vielen  Stunden  eine  schwach  violette  Farbe.  Es  muss  also  aus  der  Cloake 
noch  etwas  Fett  entleert  worden  sein. 

Aus  dem  Versuch  mit  reinem  Harn  erhellt,  dass  auch  in  dieser  Aus- 
scheidung keine  Gallensäuren  vorhanden  waren. 

Ergelniss. 

Da  man  bei  entleberten  Fröschen,  selbst  nachdem  sie  3  Wochen  hin- 
durch ihr  Leben  gefristet  hatten,  weder  im  Blut,  noch  im  Fleisch,  noch 
im  Magensaft,  noch  in  der  Lymphe,  noch  im  Harn  Gallensäuren  vor- 
findet, so  ist  es  klar,  dass  die  Galle  nicht  im  Blut,  sondern  in  der  Leber 
gebildet  wird.  Die  Leber  ist  das  Werkzeug,  das  die  Galle  bereitet, 
und  steht  in  dieser  Hinsicht  unter  den  bisher  genauer  untersuchten 
Drüsen  allein. 


Salpeter§aeure,  ein  Bestandtheil  der  atmo- 
sphärischen Luft. 

Von  Dr.  FLORIAN  HELLER. 

Dr.  J.  Florian  Heller  mit  Untersuchung  der  Natur  des  Ozons, 
besonders  aber  über  den  Ozongehalt  der  atmosphärischen  Luft  beschäf- 
tigt, hat  im  Allgemeinen  die  von  dem  Entdecker  des  Ozons,  Schönbein 
in  Basel  und  anderen  Chemikern  gewonnenen  Resultate  bestätigt 
gefunden.  Er  hat  ausserdem  noch  nachgewiesen,  dass  Ozon  nicht  nur 
bei  Wasserzersetzung,  sondern  auch  bei  Wasserbildung  entstehe.  Im 
Verlaufe  dieser  Versuche  ist  er  aber  zu  noch  viel  wichtigeren  Resultaten 
gelangt,  welche  er  am  3.  April  1851  in  der  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten mittheilte. 

Er  fand  1)  Salpetersäure  als  constanten  Bestandtheil  der  atmosphä- 
rischen Luft.  Sie  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  in  verschiedener  Menge, 
manchmal  aber  so  reichlich  in  der  atmosphärischen  Luft  vorhanden,  dass 
z.  B.  am  4.  März  1851,  an  welchem  Tage  Heller  sie  zuerst  constatirte, 
dann  am  1.,  2.  und  3.  April  1851,  eine  auffallende  Menge  sehr  leicht 
nachweisbar  war. 

2)  Der  Hagel  am  2.  März  enthielt  ebenfalls  Salpetersäure. 

3)  Die  Methode  der  Ausscheidung  besteht  darin,  dass  man  einen 
Bogen  Filtrirpapier  mit  einer  concentiiiten  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  befeuchtet  und  in  die  freie  Luft  hängt.  Am  2.  April  entdeckte 
Heller  schon  nach  zwei  Stundenim  Papiere  Salpetersäure.  Gewöhnlich 
Jässt  er  aber  das  Papier  12 Stunden  hängen.  Dasselbe  wird  in  beissein, 


BALPETERSJEURE,  EIN  BEST  AN  DTH  Ell.  DER  ATMOSPHÄRISCHEN  LUFT. 


297 


destillirtem  Wasser  ausgelaugt,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  neutra- 
lisirt  und  abgedampft,  wodurch  Krystalle  von  salpetersaurem  Natron 
anschiessen. 


aj  mit  Kupferspänen  und  concentrirter  Schwefelsäure  versetzt,  auch 
erwärmt,  salpetrige  Säure ; 

b)  die  Lauge  mit  Indigo-Solution  gefärbt,  dann  mit  Schwefelsäure 
versetzt  und  erwärmt  wird  entfärbt; 

c)  die  Lauge  mit  Eisenvitriollösung  und  viel  concentrirter  Schwe- 
felsäure versetzt  gibt  granatbraune  Färbung  —  Reaktionen,  welche 
die  Gegenwart  von  Salpetersäure  vollkommen  bestätigen. 

4)  Die  Salpetersäure  erzeugt  sich  immer  neben  Ozon  in  der  Luft ; 
so  fand  Heller,  dass  in  künstlich  ozonirter  Luft  in  Gefässen  Wasser, 
welches  nur  24  Stunden  damit  in  Berührung  steht,  salpetersäurehaltig 


5)  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Bläuung  des  Schönbein'schen 
Jodkaliumstärkepapieres  nicht  allein  dem  Ozon,  sondern  bei  der  sehr 
stark  auftretenden  Reaktion  in  der  Luft,  hauptsächlich  der  Salpetersäure, 
die  das  Jod  frei  macht,  zuzuschreiben  ist. 

Es  ergibt  sich  von  selbst  die  grosse  Wichtigkeit  jener  Thatsachen, 
besonders  für  die  Epidemiologie,  das  Vorherrschen  der  katarrhalischen 
und  Entzündungskrankheiten,  die  Heller  bisher,  so  wie  Schönbein  schon 
zu  solchen  Zeiten  stärker  auftreten  sah,  wenn  die  Luft  stärkeren  Ozon- 
gehalt anhaltend  zeigte.  Nun  ist  aber  diese  wichtige  Erscheinung  gewiss 
noch  mehr  der  auf  alles  Organisehe  in  so  hohem  Grade  oxydirend  wir- 
kenden Salpetersäure  zuzuschreiben.  Da  die  Salpetersäure  constant 
neben  Ozonbildung  auftritt,  wir  von  letzterem  noch  nicht  wissen  was  es 
ist,  die  Salpetersäure  aber  in  der  Luft  so  leicht  nachweisbar  ist,  so  ist 
es  nothwendig,  dass  neben  der  Ozonprüfung  mit  Jodkaliumstärkepapier 
auch  mit  dem  Sodapapiere  tägliche  Beobachtungen  auf  den  Salpetersäure 
gehalt  der  Luft  angestellt  werden. 

Heller  thut  diess  auch  täglich,  um  nach  längerer  Zeit  einen  Ver- 
gleich mit  den  statistischen  Beobachtungen  des  Genius  epidemicus  im 
Wiener  allgemeinen  Krankenhause  anstellen  zu  können. 

Der  Verfasser  bemerkt  noch  schliesslich,  dass  diese  Thatsache  die 
von  jeher  so  viel  besprochene  und  mit  zahlreichen  Hypothesen  über- 
schüttete Salpeterbiklung  in  den  Salpeterplantagen  auf  das  Einfachste 
und  Sicherste  erklären. 


Die  Lauge  gibt : 


wird. 


(Zeitschr.  d.  G.d.  Wiener  Aerzte.) 
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Natur  und  Funktion  der  Chorda  tympani. 

Von  DUCHENNE. 

Bellingeri  war,  wie  der  Verfasser  bemerkt,  der  Erste,  welcher,  ge- 
stützt auf  einige  pathologische  Beobachtungen,  dem  fraglichen,  hin- 
sichtlich seiner  Funktion  wenig  gekannten  Gebilde  einen  wesentlichen 
Einrluss  auf  den  Geschmackssinn  zuschrieb.  Man  betrachtete  jedoch 
diese  Behauptung,  besonders  seit  Charles  Bell,  als  einen  Irrthum,  und 
seitdem  ist  unsere  Kenntniss  von  der  chorda  tympani  nicht  wesentlich 
erweitert  worden.  Duchenne  glaubt  jedoch  naeh  vielfältigen  Untersu- 
chungen mit  Hilfe  seiner  Methode  der  Galvanisation  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  chorda  tympani  ein  Nerv  ist,  welcher  dem  allgemeinen  Empfin- 
dungs-,  sowie  dem  Geschmacksvermögen  dient,  und  mittelst  dieser  Ei- 
genschaft auf  das  Geschmacks-  und  Tastvermögen  der  vorderen  beiden 
Drittel  der  Zunge  Einrluss  hat. 

Zu  weiterer  Begründung  dieser  Behauptung  erörtert  Duchenne  zu- 
nächst die  anatomischen  Verhältnisse  der  chorda.  Diese  trennt  sich 
bekanntlich  einige  millim.  vor  dem  Austritte  aus  dem  foramen  styloma- 
stoideum  von  dem  n.  facialis,  geht  durch  einen  besonderen  Canal  zur 
Paukenhöhle,  verlässt  dieselbe  durch  die  fissura  Glaseri,  und  legt  sich 
an  den  n.  lingualis,  mit  dem  sie  sich  in  der  Schleimhaut  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Zunge  verbreitet.  Verfolgt  man  sie  von  dem  Punkte 
an,  wo  sie  den  n.  facialis  verlässt,  nach  oben,  so  erscheint  sie  bis  zur 
knieförmigen  Anschwellung  an  denselben  anliegend,  der  mehrere  Ver- 
bindungsfäden an  sie  abgibt  und  von  ihr  aufnimmt.  Ob  sie  aber  von 
der  knieförmigen  Anschwellung  in  den  n.  petrosus  superficialis  major 
übergeht,  oder  sich  in  die  portio  intermedia  Wrisbergi  fortsetzt,  fragt 
sich  noch.  Letztere  entspringt  bekanntlich  zwischen  den  nn.  faciali- 
und  acusticus  von  peduncalis  cerebelli,  *  läuft  zwischen  denselben,  sowie 
diese  noch  nicht  mit  Neurilem  versehen,  zu  dem  inneren  Gehörgange, 
nähert  sich  mehr  dem  n.  facialis,  tritt  mit  ihm  in  den  canalis  Fallopii- 
und  verliert  sich  in  der  knieförmigen  Anschwellung  desselben.  Die 
portio  intermedia  ist  aber,  wie  schon  früher  Gcedchens  und  Bischoff  an, 
nahmen,  und  was  neuerdings  Cusco  bestätigt  hat,  hinsichtlich  ihres  Ur- 
sprungs eine  hintere,  sensitive  Wurzel,  und  die  chorda  tympani  nach 
Cusco  geradezu  als  eine  Fortsetzung  der  letztern  zu  betrachten,  welche 
sich  bei  ihrem  Austritt  aus  der  knieförmigen  Anschwellung  des  n.  facia- 
lis zwischen  den  nn.  petrosus  superficialis  major,  der  chorda  tyinpani  und 
facialis  theilt.  Von  direkten  Anastomosen  sind  zunächst  2 — 3  Verbin- 
dungsfäden zwischen  chorda  und  dem  n.  lingualis  zu  nennen,  durch  die 

*  Genauer  —  vom  seitlichen  T/heile  des  verlängerten  Markes.  Red. 
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allein  Longet  den  Einfluss  der  chorda  auf  den  Geschmackssinn  zu  erklä- 
ren geneigt  ist.  Dass  die  chorda  nicht,  wie  Ribes,  H.  Cloquet  u.  A. 
annehmen,  eine  Fortsetzung  des  oberen  Astes  des  n.  Vidanus  ist,  die  sich 
nur  an  den  n.  facialis  im  Falopp'schen  Canale  anlegt,  und  in  der  Pau- 
kenhöhle wieder  von  ihm  trennt,  geht  zur  Genüge  daraus  hervor,  dass 
die  chorda  über  die  knieförmige  Anschwellung  des  n. facialis  hinaus  nach 
dem  Ursprünge  des  letzteren  zu  sich  fortsetzt.  Bezüglich  der  indirekten 
Anastomosen  erwähnt  Duchenne,  dass  zahlreiche  Verbindungsfäden 
zwischen  der  chorda  und  dem  n.  facialis  unterhalb  der  knieförmigen 
Anschwellung  bestehen,  so  dass  erstere  auf  diese  Art  mittelber  mit  den 
sensiblen  Nerven  in  Verbindung  steht,  welche  durch  Anastomosen  dem 
n.  facialis  Empfindlichkeit  mittheilen.  Letztere  Nerven  sind  :  1)  der  n. 
glossopharyngeus  durch  den  ramus  Jacobsonii,  von  welchem  letzteren,  wie 
Cusco  gezeigt  hat,  der  ramus  fenestra  ovalis  sich  zwischen  den  Branchen 
des  Steigbügels  fortsetzt,  durch  ein  Loch  in  den  canal.  Fallopii  dringt, 
und  sich  mit  dem  n.  facialis  vereinigt;  2)  dasganglion  cervicale  superius 
welches  bekanntlich  zu  dem  n.  Vidianus  mehrere  Fäden  (nn.  carotici 
nervi  Vidiani)  schickt,  von  denen  der  eine,  wie  Cusco  dargethan  hat 
sich  mit  dem  n.  facialis  verbindet. 

Nach  dem  bisher  Erörterten  kann  man  also  annehmen,  dass  die  chorda 
tympani  die  Empfindlichkeit  von  dem  hinteren  Mittelstrange  des  Rücken- 
markes durch  Vermittelung  der  portio  intermedia  Wrisbergii,  die  sie 
überhaupt  bildet,  erhält,  dass  aber  auch  Anastomosen  mit  dem  5.  Ner- 
venpaare und  vielleicht  auch  die  indirekten  mit  dem  n.  glossopharyngeus 
und  dem  ganglion  cervicale  superius  dazu  beitragen.  Selbst  aber  wenn 
die  sensible  Natur  der  portio  intermedia  nicht  dargethan  wäre,  glaubt  Ver- 
fasser, dass  man  desshalb  der  chorda  eine  motorische  Natur  nicht  zuschrei- 
ben dürfe,  da  seine  elektro- physiologischen  und  pathologischen  Unter- 
suchungen das  Gegentheil  beweisen,  denn  die  anatomischen  Thatsachen 
seien  den  physiologischen  und  pathalogischen  unterzuordnen,  wie  dies 
auch  in  Betreff  der  kleinen  Wurzel  des  fünften  Paares  schon  geschehen 
sei,  an  deren  ausschliesslich  motorischen  Natur  kein  Mensch  zweifle,  ob- 
schon  dieselbe  einen  sensiblen  Ursprung  zu  haben  scheine.  * 
l)  liJlektro-phijsiolor/ische  Versuche. 
Um  den  galvanischen  Strom  auf  die  chorda  tympani  einwirken  zu 
lassen,  ohne  das  Trommelfell  zu  durchbohren,  lässt  Duchenne  den  Kopf 

*  Verfasser  drückt  sich  hier  nicht  glücklich  aus.  Thatsachen  — seien  sie  ana- 
tomische, psychologische  oder  pathologische  —  -widersprechen  sich  nie.  Für 
Thatsachen  ausgegebene  Ansichten  müssen  —  weit  davon  entfernt  wirklichen 
Thatsachen  untergeordnet  zu  weiden  —  aufgegeben  werden.  Red. 
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so  beugen,  ilass  der  äussere  Gehörgang  in  eine  senkrechte  Lage  kommt 
und  füllt  die  Hälfte  desselben  mit  Wasser,  in  welches  er  einen  Metall- 
drath  einsenkt,  ohne  dabei  das  Trommelfell  oder  die  Wandungen  des 
Ganges  zu  berühren.  Nachdem  das  Ohrenbrausen,  in  Folge  der  Ein- 
wirkungen des  Wassers,  verschwunden  ist,  setzt  er  den  Drath  mit  dem 
Conductor  eines  Inductionsapparates  in  Verbindung,  und  schliesst  den 
Strom  dadurch,  dass  er  einen  feuchten  Schwamm,  der  von  einem  Cylinder 
umgeben  ist,  in  den  Nasken  legt,  und  ihn  mit  dem  zweiten  Conductor 
des  Apparates  verbindet.  Der  Apparat  darf  übrigens  nur  so  stark  sein, 
dass  man  die  schwächste  Wirkung  desselben  auf  der  Zunge  kaum  em- 
pfindet, und  muss  in  einer  gehörigen  Ausdehnung  genau  geregelt  wer- 
den können. 

Brachte  Duchenne  unter  den  angegebenen  Bedingungen  den  Drath 
in  seinen  äusseren,  rechten  Gehörgang,  so  nahm  er  bei  einer  geringen 
Stärke  des  Apparates,  so  oft  der  Strom  unterbrochen  wurde,  ein  abge- 
brochenes, kurzes  Geräusch  deutlich  im  Grunde  des  Ganges  wahr,  dessen 
Stärke  und  Geschwindigkeit  der  Stärke  des  Stromes  und  der  Schnellig- 
keit der  Unterbrechungen  desselben  entsprechend  zunahmen.  Bei  eini- 
ger Stärke  des  Stromes  gesellte  sich  ein  Kitzeln  hinzu,  welches  bei  zu- 
nehmender Stärke  in  wirklichen  Schmerz  überging,  wobei  aber  die 
Empfindung  auf  die  scheinbare  Ursprungsstelle  beschränkt  war.  Stei- 
gerte Verfasser  die  Stärke  des  Stromes  bedeutender,  so  verspürte  er 
deutlich  an  dem  Vereinigungspunkt  des  hinteren  und  mittleren  Drittels 
der  Zunge  rechterseits  ein  Kitzeln,  was  bei  fortgesetzter  Steigerung  sich 
allmälig  bis  zur  Spitze  der  Zunge  verbreitete,  wo  dann  das  Gefühl  von 
Eingeschlafensein  und  leichtem  Stechen  eintrat.  Ausserdem  zeigte  sich 
dann  sehr  häufig  ein  metallischer  Geschmack,  an  der  Stelle  des  stoss- 
weisen  Geräusches  wurde  aber  ein  confuses  vernommen.  Die  zuletzt 
angeführten  Erscheinungen  nahm  Verfasser  sogleich  wahr,  wenn  er  den 
Apparat  gleich  in  voller  Stärke  einwirken  liess,  und  bei  Vermin- 
derung derselben  stellten  sich  die  zuvor  angeführten  in  umgekehrter 
Reihe  ebenfalls  ein.  Oft  bleibt  übrigens  nach  den  mitgetheilten  Versu- 
chen, die  bei  anderen  Personen  dasselbe  Resultat  hatten,  einige  Zeit 
hindurch  das  Gefühl  von  Betäubung  der  Zunge  zurück,  welche  an  der 
betreffenden  Stelle  trockener  und  rauher  zu  sein  schien. 

Dass  aber  die  beschriebenen  Erscheinungen  in  den  beiden  vorderen 
Dritteln  der  Zunge  in  der  That  durch  Ueberreizung  der  chorda  tymp. 
entstanden,  geht,  wie  Verfasser  bemerkt,  schon  aus  dem  anatomischen 
Verhältnisse  zwischen  ihr  und  dem  Trommelfelle  hervor,  mit  welchem 
sie  dadurch  verbunden  ist,  dass  die  Schleimhaut,  welche  sie  an  den 
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Handgriff  des  Hammers  befestigt,  auch  das  Trommelfell  überzieht,  wo- 
durch überhaupt  die  beschriebene  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes 
auf  die  chorda  tymp.  allein  möglich  wird.  Der  Annahme,  dass  die  gal- 
vanische Reizung  von  der  chorda  zu  dem  n.  petrosusund  von  ihm  durch 
das  ganglion  sphenopalatinum  hindurch  zur  Zunge  gelange,  steht  schon 
das  Nichtvorhandensein  einer  anatomischen  Verbindung  zwischen  chorda 
tymp.  und  n.  petrosus  entgegen.  Ausserdem  müsste  aber  auch  dann 
die  galvanische  Kraft  in  einer  der  Nervenströmung  entgegengesetzten 
Richtung  wirksam  sein.  Durch  eine  direkte  Reizung  des  plexus  tympa- 
niticus  Hessen  sich  mehrere  der  angegebenen  Erscheinungen  allerdings 
erklären.  Allein,  abgesehen  von  der  ziemlichen  Entfernung  dieses  Ge- 
flechtes von  dem  Trommelfelle  (3 — 4  mm.,  der  chorda  nur  1  mm.), 
müsste  bei  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  die  Reizung  sich  aucli  in 
anderen  Theilen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  plexus  tymp.  stehen, 
aussprechen,  während  Verfasser  an  sich  und  anderen  weder  eine  Bewe- 
gung des  Gaumensegels,  noch  eine  Veränderung  der  Speichelabsonde- 
rung wahrgenommen  hat.  Dass  die  erwähnten  Erscheinungen  bei  Gal- 
vanisation der  chorda  nur  unter  Einwirkung  eines  starken  Stromes  sich 
kund  geben,  beruht,  wie  Verfasser  selbst  zugibt,  auf  dem  geringen  Grade 
von  Empfindlichkeit  derselben.  Die  geringe  Stärke  der  Empfindungen 
in  der  Zunge  lässt  sich  aber  nach  ihm  keineswegs  als  Beweis  gegen  die 
Sensibilität  der  chorda  anführen,  da  auch  andere  Nerven,  deren  aus- 
schliesslich sensible  Natur  Niemand  bezweifelt,  z.  B.  der  n.  linguales,  die 
Hautnerven  des  Gesichts,  nur  im  geringen  Grade  durch  Galvanismus 
erregt  werden  können.  Eben  so  wenig  ist  es  anzunehmen,  dass  die  Ge- 
schmacksempfindung, welche  bei  der  Galvanisation  der  chorda  t.  sich 
zeigt,  dadurch  entsteht,  dass  die  Zungenwärzchen  durch  Zusammenzie- 
hung der  Muskelschicht  unter  der  Schleimhaut  in  Thätigkeit  versetzt 
werden,  was  nach  A.  Bernard  durch  Vermittlung  der  chorda  t.  geschieht, 
und  nötbig  ist,  damit  der  eigentliche  Geschmacksnerv  —  der  n.  lingualis, 
seine  Thätigkeit  gehörig  ausüben  könne.  Duchenne  bemerkte,  selbst 
mit  Hilfe  einer  Lupe,  bei  seinen  Versuchen  nie  auch  nur  die  geringste 
Muskelzusammenziehung  an  der  Oberfläche  der  Zunge,  und  selbst  dann, 
wenn  der  Strom  so  stark  war,  dass  der  n.  facialis  dadurch  in  Thätigkeit 
versetzt  wurde,  wenn  man  den  ganzen  Gehörgang  mit  Wasser  füllte. 
Eine  Anschwellung  der  Papillen  oder  Vermehrung  der  Speichelabson- 
derung wurde  gleichfalls  nie  beobachtet,  und  dass  die  im  Gegentheilo 
vorgefundene  Trockenheit  der  Zunge  nicht  von  Ueberreizung  durch  den 
galvanischen  Strom  herrührte,  beweist  die  Zunahme  der  Schleimabson- 
16 
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derung,  wenn  ein  galvanischer  Reiz  auf  die  Zunge  selbst  angebracht 
wird. 

Aus  dem  Angeführten,  sowie  aus  dem  beständig  bei  der  Galvanisation 
der  chorda  tymp.  in  den  beiden  vordem  Dritteln  der  Zunge  empfunde- 
nen Knebeln,  geht  demnach,  wie  Duchenne  bemerkt,  zum  Genüge  her- 
vor, dass  die  chorda  tymp.  sowohl  dem  Allgemeingefühle,  als  der  Ge- 
schmacksempfindung dient.  Gewiss  wenigstens  werden  die  angeführ- 
ten Thatsachen  dadurch,  dass  die  chorda  tymp.  bei  Vivisektion  geknippen 
werden  konnte,  ohne  dass  die  Thiere  Schmerz  äusserten,  nicht  widerlegt. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  durch  mechanische  (oder  galvanische) 
Reizung  der  chorda  tymp.  keine  schmerzhafte  Empfindung  hervorge- 
rufen wird,  ist  es  auch,  wie  Verfasser  mit  vielem  Rechte  bemerkt,  mehr 
als  gewagt,  so  feine  physiologische  Fragen,  wie  sie  das  Nervensystem 
betreffen,  durch  so  eingreifende  Versuche,  wie  Vivisektionen  in  letzter 
Instanz  entscheiden  zu  wollen. 

2)    Elcktro-pathologische  Beobachtungen. 

A.  Bei  der  Hemipligia  facialis  in  Folge  von  Lähmung  dem.  facialis 
findet  sich  zuweilen  eine  Veränderung  des  Geschmackes  in  den  beide  n 
vordem  Dritteln  der  entsprechenden  Zungenhälfte. 

B.  Da  bei  Galvanisation  der  chorda  tymp.  ausser  einer  Geschmacks- 
empfindung Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  welche  in  das  Bereich 
des  Gemeingefühles  gehören,  so  lässt  sich  eine  Störung  des  letzteren  bei 
Affektion  des  genannten  Nerven  voraussetzen.  In  der  That  war  auch 
Duchenne  bei  manchen  Paralysen  des  n.  facilis  mit  Verlust  des  Ge- 
schmacksvermögens nicht  im  Stande  durch  Galvanisation  der  chorda 
tymp.  die  Empfindung  von  Kitzel  in  der  entsprechenden  Zungenhälfte 
hervorzurufen.  Unter  11  Fällen  dieser  Paralyse  war  eine  solche  Ab- 
nahme von  Sensibilität  der  Zunge  in  4  deutlich  nachweisbar,  wozu  es 
allerdings  meistens  der  Galvanisation  der  chorda  tymp.  bedurfte.  Ver- 
fasser glaubt  daher,  dass  in  manchen  Fällen  von  genannter  Paralyse 
eine  solche  Vevminderung  stattfand,  und  nur  desshalb  nicht  wahrgenom- 
men wurde,  weil  man  nicht  im  Stande  war  sie  mit  Hilfe  des  Galvanis- 
mus  zu  prüfen.  Zur  Prüfung  des  Tastvermögens  der  Zunge  im  krank- 
haften Zustande  ist  übrigens,  wie  Duchenne  bemerkt,  eine  Kenntniss 
des  Einflusses  des  Galvanismus  im  gesunden  höchst  wichtig.  Nach  seinen 
Erfahrungen  entsteht  bei  Application  Eines  Poles  im  gesunden  Zustande, 
selbst  bei  einem  sehr  schwachen  Strome  ein  sehr  unangenehmes  Kitzeln, 
welches  um  so  schwächer  wirdjemehr  man  sich  von  der  Spitze  und  den 
Rändern  der  Zunge  entfernt,  ja  4 — 5  mm.  vom  Rande  sich  nur  als  dunkle 
Empfindung  kund  gibt.     Ist  die  Geschmacksempfindung  bei  gleichzei- 
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tiger  Abnahme  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zunge  erhalten,  so  ist 
nach  Duchenne  die  Chorda  tymp.  nicht  vollständig  gelähmt,  wie  denn 
Nerven  überhaupt  in  verschiedenem  Grade  gelähmt  werden  können. 
Dass  aber  die  Abnahme  des  Geschmacks-  und  Empfindungvermögens 
bei  manchen  Paralysen  des  n.  facilis  wirklich  von  einer  Afiektion  des 
chorda  tymp.  abhängt,  geht  aus  A.  Bernard's  Versuchen  hervor,  nach 
welchem  bei  Durchschneidung  sowohl  der  chorda  tymp.  im  mittleren 
Ohre,  als  des  n.  facilis  an  der  Stelle,  wo  er  mit  dem  n.  acusticus  in  den 
inneren  Gehörgang  tritt,  das  Geschmacksvermögen  aufgehoben  wird.* 
Auf  der  andern  Seite  spricht  auch  dafür  die  erste  Beobachtung  des  Ver- 
fassers, in  welcher  durch  Galvanisation  der  chorda  tymp.  auf  der  gesun- 
den Seite  die  mehrfach  erwähnten  Erscheinungen  deutlich  hervorgeru- 
fen wurden,  während  diess  bei  demselben  Verfahren  auf  der  kranken 
durchaus  nicht  gelang.  Ausserdem  bestätigte  der  zweite  Fall  noch 
die  schon  von  Marschall-Hall  gemachte  Angabe,  dass  durch  cerebrale 
Lähmungen  die  Muskeln  die  Fähigkeit  sich  durch  Einwirkung  der  Elek- 
tricität  zu  contrahiren  nicht  verlieren,  während  diess  bei  einfacher  Läh- 
mung des  n.  facilis  der  Fall  ist. 

Schliesslich  stellt  Duchenne  als  Erscebniss  seiner  Untersuchungen  den 
Satz  auf:  dass  von  der  chorda  tympani  die  allgemeine  Sensibilität  und 
das  Geschmacksvermögen  der  beiden  vorderen  Drittel  der  Zunge  zum 
grossen  Theile  abhängt,  und  dass  die  Unversehrtheit  dieses  Nerven 
durchaus  nöthig  ist,  wenn  die  genannten  Funktionen  gehörig  von  Stat- 
ten gehen. 

(Nach  dem  Arch.  gen.  aus  den  Schmidt' 'sehen  Jahrb.) 


Uebcr  die  Ztisammeiizichmig  der  animalischen 

Muskeln. 

Ton  Dr.  M.  SCHIFF. 

Der  Verfasser  nimmt  an  den  quergestreiften  Muskeln  zweierlei  Arten 
von  Zusammenziehungeu  an : 

1)  Die  Muskeln  ziehen  sich  sogleich  zusammen,  wenn  man  ihre  ent- 
sprechenden Nerven  durch  einen  Elektromotor  reizt.  Im  Momente  des 
Aufhörens  des  Reizes  beginnen  sich  die  Muskeln  wieder  auszudehnen, 
kehrenaber  nichtso  schnell  in  den  erschlafften  Zustand  zurück,  wie  sie  sich 
zusammengezogen,  sondern  nur  langsam  und  stossweisc,  selbst  wenn  der 

*  Dem  Verfasser  erscheint  es  hier  sehr  unverfänglich  "  so  feine  physiologische 
Fragen,  wie  sie  das  Nervensystem  betreffen,  durch  so  eingreifende  Versuche  wie 
Vivisektionen,  in  letzter  Instanz  entscheiden  zu  lassen"  —  zu  seinen  Gunsten 
natürlich.  Rad. 
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erregende  Reiz  nur  sehr  kurze  Zeit  einwirkt.  Bei  sehr  reizbaren  Frö- 
schen kann  man  sich  am  besten  von  dieser  Thatsacbe  überzeugen,  wenn 
man  einzelne  Muskeln,  etwa  der  Extremitäten  oder  des  Bauches,  mit 
kleinen  Gewichten  beschwert,  an  einer  Skale  aufhängt.  An  ganzen 
Extremitäten  gelingt  der  Versuch  nicht  immer  vollständig,  bei  den  vor- 
deren leichter  als  bei  den  hinteren.  Stets  aber  beginnt  die  Erschlaffung 
der  Muskeln  mit  der  Entfernung  der  Reizes.  Alle  Reize,  die  Zuckungen 
(Zusammenziehungen)  der  Muskeln  erregen,  wenn  sie  auf  die  Nerven 
einwirken,  haben  dieselbe  Wirkung,  wenn  man  sie  auf  den  lebenskräf- 
tigen Muskel  selbst  anwendet.  Die  beschriebene  Bewegung  nennt 
Schiff  im  Gegensatze  zu  der  sogleich  zu  beschreibenden  neuromuskuläre 
Beweijuno-. 

2)  Wenn  die  Muskeln  eines  Säugethieres  einige  Zeit  nach  dem  Tode, 
wenn  sie  nicht  mehr  durch  Reize  zu  Zuckungen  veranlasst  werden  kön- 
nen, entblösst,  und  mit  dem  Messerrücken  quer  über  eine  Strecke  irgend 
eines  animalischen  Muskels  dahinstreicht,  so  erhebt  sich  die  unmittelbar 
berührte  Stelle  desselben  langsam  zu  einem  Wulste.  Die  schmale, 
wulstige  Zusammenziehung  wird  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  stärker 
und  der  Wulst  bleibt  einige  Zeit  gleich,  um  dann  allmälig  wieder  zu 
verschwinden,  wenn  die  Reizung  schnell  geschah.  Dieser  bald  schneller, 
bald  langsamer  verlaufende  Process,  der  eine  grosse  Analogie  mit  der 
Zusammenziehung  hat,  die  man  bis  jetzt  als  den  organischen  Muskeln 
allein  angehörig  betrachtete,  entspricht  auch  in  den  quergestreiften  Mus- 
keln ganz  genau  der  Ausdehnung  des  Reizes,  indem  sich  nur  der  kleine 
Theil  einer  Muskelfaser  contrahirt,  der  eben  unmittelbar  berührt  wurde. 
Ein  jeder  mechanische  Reiz  bringt  solche  Zusammenziehungen  in  den 
animalischen  Muskeln  hervor  und  die  Wulstung  nimmt  je  nach  der 
Form,  welche  man  der  Reizung  ertheilt,  die  Form  eines  Ringes,  eines 
Kreuzes  u.  s.  w.  an.  Durch  galvanische  Reizung  wird  eine  gleiche,  aber 
schwächere  Contraction  erzielt,  die  jedoch  nur  an  den  zwei  Punkten,  an 
denen  die  Pole  unmittelbar  anliegen,  sichtbar  wird.  Lebendige  Muskeln 
contrahiren  sich  auf  unmittelbare  lokale  Reize  auf  gleiche  Weise,  der 
Wulst  tritt  hier  aber  nicht  so  stark  hervor  und  nimmt  mehr  eine  zick- 
zackförmige  Gestalt  an,  da  hier  meist  noch  während  der  Reizung  auch 
neuromuskuläre  Bewegungen  entstehen.  Diese  Fähigkeit  (Reizbarkeit) 
der  Muskeln  bleibt  längere  Zeit,  selbst  nach  Einwirkung  von  solchen 
Giften,  welche  die  Nervenreizbarkeit  schnell  ertödten,  und  erhält  sich 
bis  zum  Eintritte  der  Todtenstarre,  ja  selbst  noch  dann,  wenn  die  Mus- 
keln schon  den  Beginn  des  rigor  zeigen. 

Während  der  Muskel  bei  dem  anhaltenden  Strome  einer  starken  gal- 
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vanischen  Kette  keine  Zuckung  zeigt,  bilden  sich  an  den  Stellen,  au 
welchen  ihn  die  Pole  berühren,  vorzüglich  am  negativen  Pole,  jene  lo- 
kalen wulstigen  Contractionen,  die  noch  einige  Zeit  nach  Entfernung  der 
Pole  sichtbar  bleiben.  Der  Strom  wirkt  also  hier  nicht  auf  den  motori- 
schen Nerven,  und  der  Umstand,  dass  sich  die  negative  Berührungsstelle 
stärker  contrahirt,  beweist,  dass  die  Schwankungen  der  Dichtheit  des 
fortlaufenden  Stromes  nicht  die  Ursache  der  beschriebenen  Erscheinung 
sein  können.  Diese  Art  Muskelbewegung  nennt  Schiff  idiomuskuläre 
Bexoegung. 

Diesen  zwei  verschiedenen  Reihen  von  Muskelbewegung  müssen  noth- 
wendig  auch  verschiedene  Bedingungen  zu  Grunde  liegen.  Bei  der 
idiomuskulären  Bewegung  muss  die  Muskelsubstanz  unmittelbar  vom 
Reize  berührt  werden,  bei  der  neuromuskulären  genügt  die  Vermittlung 
des  Nerven  für  den  Reiz. 

Die  Frage  :  setzt  die  idiomuskuläre  Bewegung  noch  eine  Anregung 
der  Nervensubstanz  voraus,  deren  Thätigkeit  durch  die  unmittelbare 
Berührung  auf  eine  eigene  Weise  modificirt  wird,  oder  wird  sie  von 
aller  (leitender)  Nerventhätigkeit  unabhängig  nur  durch  den  Contact 
erzeugt  ?  beantwortet  Verfasser  folgendermassen  : 

AYäre  eine  Nerventhätigkeit  im  Innern  des  Muskels  nothwendige  Be- 
dingung der  idiomuskulären  Bewegung  und  der  Contact  des  Reizes  nur 
ein  inodificirendes  Moment  derselben,  so  könnte  ein  Muskel  nur  so  lange 
idiomuskuläre  Bewegungen  zeigen,  als  an  ihm  neuromuskuläre  Bewegun- 
gen erzeugt  werden  können  ;  die  neuromuskulären  Bewegungen  ver- 
schwinden jedoch  viel  früher  nach  dem  Tode.  Beide  Bewegungen  sind 
vollkommen  von  einander  verschieden.  Ein  fortlaufender  galvanischer 
Strom  wirkt  nicht  auf  die  motorischen  Nerven  und  erregt  doch  idio- 
muskuläre Bewegungen.  Mechanische  Reize  wirken  schwächer  auf  die 
Nerven,  galvanische  stärker,  aber  der  schwächste  mechanische  Reiz  ist 
zur  Erregung  idiomuskulärer  Contractionen  viel  geeigneter,  als  ein  star- 
ker galvanischer.  Beide  Bewegungen  können  zu  gleicher  Zeit  bestehen, 
wo  dann  die  idiomuskulären  Bewegungen  stets  länger  anhalten,  als  die 
neuromuskulären. 

In  den  organischen  Muskeln  kommen  ebenfalls  idiomuskuläre  und 
neuromuskuläre  Bewegungen  vor;  da  aber  die  Nerven  der  Dannmuskeln 
meistens  nur  periodisch  erregbar  sind,  so  tritt  bei  Reizung  dieser  Mus- 
keln fast  nur  die  idiomuskuläre  Bewegung  derselben  hervor,  die  wir  als 
lokale  Einschnürung  kennen.  Die  neuromuskuläre  Bewegung  (Peristal- 
tik) unterscheidet  sich  von  der  vorigen  wesentlich.  Beim  Herzen  kom- 
men beide  Bewegungsarten  vor. 
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Die  Nerven  der  Skelettmuskeln  kann  man  auch  durch  Durchschnei- 
dung ihrer  Stämme  so  weit  schwächen,  dass  sie  nur  periodisch  erregbar 
sind,  die  einzelnen  Muskelbündel  gerathen  dann  in  spontane  rythmische 
Zuckungen,  die  oft  Monate  lang  andauern,  und  nach  Schiff  vom  Reize 
des  Blutes  abzuhängen  scheinen.  Diese  Bewegungen  sind  neuromusku- 
lärer Natur,  und  die  Nerven  sind  demnach  im  Innern  des  lebenden 
Muskels  noch  Monate  lang  nach  der  Trennung  von  ihren  Central theilen 
thätig.  Idiomuskuläre  Bewegungen  werden  an  solchen  Muskeln  sehr 
leicht  erregt. 

Schliesslich  räth  der  Verfasser,  da  die  erwähnten  Erscheinungen  an 
den  rothen  Muskeln  der  höheren  Thiere  viel  deutlicher  als  an  den  blassen 
der  Frösche  sind,  erstere  zu  Versuchen  zu  benutzen. 

(Nach  Fror.  Tagesber.  aus  deu  Schmidt  'sehen  Jahrb.) 


Typhus. 

Nach  Beobachtungen  des  Dr.  E.  SCHILLING.    Mitgetheilt  von  Dr.  ROTH. 

In  der  regelmässigen  Versammlung  des  Vereins  der  deutschen  Aerzte 
der  Stadt  New- York,  am  4.  September  1852,  hielt  der  Sekretär  dieses 
Vereins,  Dr.  Schilling,  einen  Vortrag  über  den  Typhus,  wie  er  im  Emi- 
granten Hospitale  zu  Wards  Island,  während  der  Monate  März  und 
April  1852  auf  der  zweiten  medicinischen  Abtheilung  von  ihm  beob- 
achtet wurde.  Wir  theilen  ein  Resümee  dieses  Vortrages  in  der  Absicht 
mit,  einen  Beitrag  zur  Feststellung  der  Lehre  über  die  geographische 
Verbreitung  des  Petechial-  und  Abdominal-Typhus  zu  geben : 

Es  erscheint  wissenschaftlich  festgestellt,  dass  wesentlich  zwei  verschie- 
dene Typhusformen  aus  einander  gehalten  werden  müssen,  die  sich  so- 
wohl durch  die  Symptonaengruppe,  als  ihre  geographische  Verbreitung 
als  distinct  herausstellen,  —  so  zwar,  dass  der  Typhus  in  Deutschland 
und  Frankreich  meist  Abdominal-Typhus,  dagegen  in  Italien,  Norwegen, 
Schweden,  den  Ostseeprovinzen  und  in  England,  insbesondere  in  Irland 
aber  meist  als  Petechial-Typhus  auftritt. 

Die  Epidemie,  welche  im  Monate  März  und  April  1852  unter  den 
Emigranten  herrschte,  war  der  Petei-hial-Typhus  —  und  von  304  Fällen, 
die  unter  die  unmittelbare  Beobachtung  des  Referenten  fielen,  zeigte  auch 
nicht  ein  einziger  Fall  Symptome  des  Darmleidens.  Von  den  59  Gestor- 
benen wurden  42  der  Obduktion  untergezogen,  und  in  keinem,  Falle 
Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  gefunden,  welche  dem 
Abdominal-Typhus  eigenthümlich  sind  —  und  nur  in  4  Fällen  wurden 
Infiltrationen  der  Darmfollikeln,  zum  grössten  Theil  der  solitären  Folli- 
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kein  im  Dünndärme,  mit  Hyperämien  der  umgebenden  Schleimhaut 
beobachtet,  welche  von  Diarrhoen  herrührten,  und  wahrscheinlich  eher 
weniger  in  Begleitung  jedes  Cartarrb.es  der  Intestinalschleimhaut  vor- 
kommen. 

Emigranten,  welche  bei  ihrer  Ankunft  in  New-York  auf  den  Schiffen 
an  Typhus  krank  sind,  werden  von  der  Quarantäne  unmittelbar  ins  Emi- 
granten Hospital  in  Staten  Island  gebracht,  so  dass  nach  Wards  Island 
nur  solche  Kranke  kommen,  die  in  der  Stadt  New- York  wirklich  gelan- 
det und  sich  einige  Tage  wenigstens  da  aufgehalten  haben.  Tausende 
von  diesen,  von  allen  Mitteln  entblösst,  werden  von  den  Commissioners 
of  Emigration  in  New- York  mit  Lebensmitteln,  Kleidung  und  Woh- 
nung versorgt.  Leider  wurden  aber  in  den  dazu  bestimmten  Wohnun- 
gen im  Winter  1852  eine  unverhältnissmässig  grosse  Anzahl  von  armen 
Emigranten  zusammengedrängt.  Die  hier  Erkrankten  bildeten  nun 
auch  den  grössten  Theil  derjenigen,  welche  in  Wards  Island  Aufnahme 
fanden.  Mehr  als  75  pCt.  derselben  waren  Irländer ;  hauptsächlich 
Deutsche,  dann  Ungarn,  Polen,  Franzosen,  Italiener,  Schweden,  Norwe- 
gen, Belgier  u.  s.  w.  bildeten  die  übrigen  25  pCt..  Im  obigen  Umstände 
mag  Ein  Grund  für  das  Faktum  liegen,  dass  der  unter  Kranken  der 
verschiedensten  Nationen  herrschende  Typhus,  in  der  Form  des  Petechial- 
Typhus  (irische  Typhus)  auftrat. 

Ein  nicht  unbedeutendes  Contingent  von  Typhuskrankeu  wurde  aber 
auch  aus  den  sonstigen  Kranken  und  Gesunden  in  Wards  Island  selbst 
geliefert ;  denn  der  Typhus  erwies  sich  als  im  hohen  Grade  kontagiös. 
Aerzte,  Beamte,  Wärter  und  Arbeiter,  selbst  solche,  welche  mit  den 
Kranken  unmittelbar  nichts  zu  thun  hatten ,  wurden  vom  Typhus  in 
solchem  Verhältnisse  befallen,  dass  die  vom  Typhus  Freigebliebenen 
zu  den  Ausnahmen  gehörten. 

Zu  den  ersten  und  unfehlbaren  Symptomen  des  Erkranktseins  gehört 
eine  ungewöhnlich  Depression  des  Nervensystems,  insbesondere  in  den 
Muskeln  oft  mit  schmerzhafter  Aft'ektion  derselben,  hiernach,  fast  ohne 
Ausnahme  traten  Symptone  von  Katarrh  der  Luftwege  hinzu,  mit  meist 
sehr  heftigen  fieberhaften  Erscheinungen  und  besonderem  Ergriffensein 
des  Gehirns.  Fälle  ohne  Delirien  waren  sehr  selten.  Nun,  am  4 — 6 
Tage  entwickelte  sich  das  Exanthem. 

Referent  hat  das  Exanthem  in  allen  Fällen  beobachtet,  welche  nicht 
über  12  Tagen  alt  waren,  oder  wo  die  Oberhaut  uicht  durch  Derbheit, 
Rehmutz  u.  s.  w.  unfähig  erschien  —  es  durchscheinen  zu  lassen;  das 
Exanthem  war  in  der  Regel  die  Purpura,  ein  muskulöser  Ausschlag, 
öfler  den  Masern  ähnlich,  über  Gesicht,  Rumpf,  Anne  und  Beiß«  vwr- 
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breitet ;  bisweilen  die  Petecbia  mebr  auf  die  Extremitäten  beschränkt, 
selten  frieselähnlieh,  und  nur  in  drei  Fällen  papulös,  ähnlich  den  Vari- 
cellen vor  dem  Stadium  der  Eiterung.  Das  Exanthem  blieb  6 — 8  Tage 
sichtbar;    Petechien  länger. 

Hypostasen  in  den  hintern  und  untern  Lappen  der  Lungen  blieben 
nur  selten  aus,  in  einigen  zwanzig  Fällen  steigerten  sich  dieselben  bis 
zur  Pneumonie;  welche  in  10  Fällen  in  der  Leiche  nachgewiesen  wurde ; 
in  den  übrigen  32  Fällen  waren  die  Lungen  namentlich  in  ihren  untern 
und  hintern  Lappen,  mit  serösen,  bisweilen  blutfarbestoffhaltigen  Exsu- 
daten und  Infiltraten  erfüllt  —  in  einigen  Fällen  ödematös,  in  vier  Fällen 
brandig. 

Die  Pleura  war  nicht  selten  hyperämisch,  hellroth  tingirt  —  in  sehr 
wenigen  Fällen  war  ein  seröses,  pleuritisches  Exsudat  zu  sehen  —  niemals 
ein  plastisches  oder  eitriges.  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz 
waren  constant  —  und  nur  in  zwei  Fällen  fand  sich  eine  verkleinerte, 
harte  und  anämische  Milz  vor.  Die  Leber  zeigte  sich  meist  hyperä- 
misch und  vergrössert;  in  einigen  Fällen,  in  denen  an  Wechselfieber 
Erkrankte  vom  Typhus  befallen  wurden,  und  starben,  boten  Leber  und 
Milz  eine  ausserordentliche  Vergrösserung  dar. 

Referent  bemerkte  hierbei,  dass  eine  derlei  Aufeinanderfolge  von 
Wechselfieber  und  Typhus  in  einem  und  demselben  Kranken  gar  nicht 
selten  war,  und  dass  selbst  eine  Combination  beider  Krankheiten  vor- 
kam, wobei  der  Typhus  von  Schüttelfrösten  begleitet,  dem  Rüde  des 
Chagres-  oder  Panama-Fieber  sehr  nahe  kam.  Auffallend  Viele,  nahe 
20  pCt.  der  am  Typhus  Erkrankten,  litten  an  Parotidengeschwülsten  ; 
die  häufig  in  Verehrung  und  bisweilen  in  Verjauchung  endigten.  Erysi- 
pilas  kam  nicht  selten  vor,  und  wurde  bisweilen  brandig ;  überhaupt 
konnte  Referent  öfter  als  vorher,  Hyperämien  des  subcutanen  und  inter- 
musculären  Zellgewebes  bemerken,  welche  schnell  und  ohne  grosse 
Schmerzen  in  Eiterung  übergingen,  und  bisweilen  extensive  Eiterheerde 
bildeten. 

Hierbei  fiel  Ref.  besonders  auf,  dass  in  fünf  Fällen,  in  welchen  syphi- 
litische Geschwüre  vorhanden  waren,  diese  jedesmal  brandig  wurden 
und  ausgedehnte  Substanzverluste  bewirkten,  ja  sämmtlich  mit  dem 
Tode  endigten,  ungeachtet  zwei  derselben  in  Reconvalescenz  traten,  in 
welcher  sie  an  Septichemie  zu  Grunde  gingen. 

H;emorrhagien  aus  der  Nase  kamen  bei  jüngeren  Personen  vor,  und 
waren  niemals  letal ;  während  Hremorrhagien  nach  Abortus  es  stets 
waren  ;  Blutungen  aus  dem  Darme  kamen  nicht  vor. 

Zwei  Schwangere  überstanden  den  Typhus  ohne  zu  abortiren,  allein 
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er  verlief  mild.  Schwerhörigkeit  war  ein  Symptom  der  Mehrzahl ;  sie 
erwies  sich  keineswegs  als  Zeichen  für  eine  günstige  Prognose ;  und 
die  Beobachtung,  dass  in  einigen  Fallen  eine  eitrige  Absonderung 
aus  dem  Gehörgange  ohne  Paratidengeschwulst  in  der  Reconvalescenz 
eintrat  und  ohne  Störung  des  Gehörs  endigte,  spricht  für  die  Ansicht, 
dass  die  Schwerhörigkeit  Folge  von  Hyperämien  der  Schleimhaut  des 
Gehörganges  und  ihren  Folgen  sei.  Pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen darüber  wurden  nicht  gemacht.  —  Der  Unterleib  war  meist 
unempfindlich,  sehr  selten  meteoristisch,  der  Stuhlgang  träge,  die  Urin- 
absonderung  frei  aber  seltener,  der  Harn  unverändert.  Die  Nieren  zeig- 
ten sich  gesund. 

In  Verlauf  von  zwei  Jahren,  in  denen  Referent  als  Oberarzt  der 
zweiten  medicinischen  Abtheilung  im  Hospitale  zu  Wards  Island  fungirte, 
innerhalb  welcher  Zeit  er  mehr  als  Eintausend  Typhuskranke  beobach- 
ten und  eine  bedeutende  Anzahl  Leichen  der  Obduction  unterwerfen 
konnte,  hat  er  blos  in  sechs  Fällen  typhöse  Darmgeschwüre  bei  Typhus 
gesehen,  und  gefunden,  dass  diess  solche  Kranke  gewesen  seien,  die  aus 
dem  Innern  des  Landes  gekommen  und  von  daher  den  Typhus  mitge- 
bracht hatten. 

Ausserdem  hat  Referent  den  Typhusgeschwüren  im  Dünndarme  ähn- 
liche Geschwüre  in  einigen  Fällen  von  chronischer  Enterohelcose  bei 
Einwanderern  aus  Europa,  nebst  Narben  von  geheilten  Typhusgeschwü- 
ren zu  Gesichte  bekommen. 

Er  schliesst  nun  daraus,  dass  wohl  im  Innern  der  Vereinigten  Staaten 
und  vielleicht  selbst  in  und  in  der  Nähe  von  New -York  Abdominal- 
typhus vorkomme,  dass  aber  die  armen  Emigranten  New- Yorks  in  den 
Jahren  1851  und  1852  ausschliesslich  am  Petechial-  oder  sogenanntem 
irischen  Typhus  erkrankt  waren ;  und  wünscht  dass  andere  Aerzte, 
welche  Gelegenheit  hatten  darüber  Erfahrungen  zu  sammeln,  ihn  be- 
richtigen mögen. 

Hieran  schliesst  Referent  eine  kurze  Zusammenfassung  der  von  ihm 
angewandten  Behandlung,  welche  dahin  geht,  dass  ein  möglichst  expec- 
tatives  Verfahren  sich  als  das  Zweckdienlichste  herausgestellt  habe. 
Kalte  und  Essig- Waschungen  und  saures  Getränk  brachte  dem  Kran- 
ken Erleichterung,  in  späteren  Perioden  beschränkte  sich  die  Therapie 
meist  auf  Darreichung  von  guten  Fleischbrüheu  und  "VVein. 


Kürbissaamen,  ein  Bandwurmmittd.  —  Schon  vor  dreissig  Jahren 
hat  Dr.  Mongcney  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  Gebrauch 
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der  Kürbiskerne  gelenkt,  welche,  so  oft  er  sie  gegen  den  Bandwurm 
gebrauchte,  denselben  binnen  sieben  oder  acht  Stunden  abtrieben.  Er 
führt  unter  andern  auch  Fälle  an,  in  welchen  ihr  Gebrauch  erfolgreich 
war,  wo  alle  bekannten  Bandwurmmittel  fehl  schlugen.  Die  Form,  in 
welcher  er  das  Mittel  zur  Anwendung  brachte,  bestand  in  einer  Mischung 
von  1  Theil  frischer  Kürbiskerner  und  2  Theilen  Honig.  Die  Menge, 
in  der  er  sie  darreichte,  war  gewöhnlich  4  Unzen. 

Nach  ihm  haben  viele  Aerzte  gute  Erfolge  damit  gehabt,  und  Dr. 
Brunet  in  Bordeaux  unter  andern  hat  das  Mittel  in  30  Fällen  20  Mal 
wirksam  gefunden.  Auch  Sarzamea  lobt  es  als  ausgezeichnet.  Beide 
leztgenannte  Aerzte  mischen  2  Unzen  ausgehülster  Kürbiskerne  mit 
eben  so  viel  Zucker  und  der  entsprechenden  Menge  Wassers  zu  einem 
Breie  an. 

Ganz  vor  Kurzem  trieb  Sarzamea  bei  einem  seiner  Collegen,  der 
durch  zwei  an  den  verschiedenartigsten  Symptomen,  wodurch  dieser 
ein  tiefgewurzeltes  Nervenleiden  anzunehmen  veranlasst  war,  mit  einer 
Gabe  von  etwas  mehr  als  1  Unze  nach  12  Stunden  ein  Bandwurm  ab. 

Die  medicinische  Gesellschaft  in  Bordeaux,  welcher  diese  Mittheilun- 
gen gemacht  wurden,  hat  beschlossen,  die  Academie  de  Medecine  auf 
dieses  Mittel  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Bandwurmfeindliche  Eigenschaft  der  Kürbiskerne  (semina  Cu- 
curbitae maximal)  kommen,  wie  man  sieht,  zu  vielfach  empfohlen  in  die 
therapeutische  Arena,  als  dass  sie  nicht  versucht  werden  sollten.  Wenn 
sie  auch,  etwas  mehr  Auslagen  veranlassen  als  Orgel-  oder  Maultrom- 
melspielen, welches,  wie  der  rechtgläubige  Most  von  Greifswalde  meint, 
durch  die  Erschütterung  der  Eingeweide  dem  Wurme  eine  unange- 
nehme Empfindung  verursacht,  in  Folge  deren  er  abgeht,  so  kämen  sie 
doch  sehr  gelegen,  um  dem  unverschämt  theuren  Kousso  eine  Concur- 
renz  zu  machen.  Dies  hat  zwar  vor  den  bekannten  Bandwurmmitteln 
nichts  voraus  als  den  Umstand,  dass  es  nicht  so  widerlich  zu  nehmen 
ist,  in  welcher  Beziehung  ihn  die  Kürbiskerne  gewiss  nicht  zurückstehen. 


Traclieotomie  bei  Croup. 

Ausgeführt  und  besprochen  von  Dr.  v.  ROTH. 

Mit  Bezugnahme  auf  einen  Artikel  der  vorhergehenden  Nummer  unserer 
Zeitschrift,  welcher  die  Behandlung  des  Croup  nach  Trousseau  bespricht, 
halte  ich  es  für  angemessen,  hier  die  Geschichte  einer  von  mir  mit  glückli- 
chem Erfolg  ausgeführten  Traclieotomie  anzuschliessen ;  denn,  wenn  auch 
die  in  bezeichnetemArtikel  gegebene  Behandlung  des  Croup  täglich  mehr 
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Anhänger  unter  den  praktischen  Aerzten  findet,  so  wird  doch  die  Tra- 
cheotomie  noch  nicht  so  häutig  geübt,  als  es  der  Fall  sein  sollte,  und  es 
kann  die  Unterlassung  der  Operation  hier,  wie  überall  bei  allen  ähnli- 
chen Verhältnissen,  nur  dann  seltener  werden,  wenn  die  glücklichen 
Resultate  eines  kühnen  Eingreifens  so  allgemein  bekannt  gemacht  wer- 
den  wie  möglich,  ebenso  auch  die  Verhältnisse,  unter  denen  ein  glück- 
licher Ausgang  erfolgte,  weil  die  Beobachtung  auch  nur  geringfügig 
erscheinender  Modifikationen  in  der  Behandlung,  möglicher  AVeise  zur 
Erzielung  des  glücklichen  Ausganges  beitragen  mögen. 

Ilenry  F.,  2  Jahr  und  11  Monate  alt,  befiel  am  8.  August  c.  mit  Fie- 
ber und  leichtem  Kartarrh.  Als  diese  Symptome  sich  steigerten,  wurde 
Dr.  Henschel  am  9.  hinzugerufen.  Am  11.  zeigte  sich  unter  Steigerung 
des  Fiebers  zuerst  eine  croupöse  Exsudation  in  den  Fauces,  wesshalb  zu 
wiederholten  Cauterisationen  mit  argentum  nitricum  in  Solution,  inner- 
licher Darreichung  von  Calomel  und  Sulphur  Antim.  aurantiac.  ge- 
schritten wurde,  hiezu  kamen  dann  noch  die  Verordnung  vonZincsulph. 
in  Brechen  erregender  Gabe,  und  am  Morgen  des  13.  ein  kleiner  Ader- 
lass.  Nichts  destoweniger  steigerten  sich  die  Symptome  zusehends  und 
obgleich  sehr  heftiges  und  wiederholtes  Erbrechen  erfolgte,  so  wurden 
doch  keine  Croupmembranen  entleert  und  die  Respiration  nicht  freier, 
auch  der  Ton  beim  Ilusten  zeigte  noch  keine  beginnende  Lösung  der 
Exsudation,  sondern  das  jetzt  fortwährend  soporös  daliegende  Kind 
athmete  nur  noch  mühsam  mit  äusserster  Anstrengung  aller  Respira- 
tionsmuskeln, und  es  trat  schon  beginnendes  Kühlwerden  der  Extremi- 
täten ein.  —  Desshalb  berief  Dr.  Henschel  mich  und  Dr.  Beeken  zum 
Behuf  der  etwa  anzustellenden  Tracheotomie  um  10  Uhr  Abends  zur 
Consultation  und  ging  hier  unsere  einstimmige  Entscheidung  dahin,  dass 
nur  noch  die  Tracheotomie  das  Kind  vor  dem  bevorstehenden  Er- 
stickungstode retten  könne,  und  dass  diese  nicht  weiter  hinauszuschie- 
ben sei.  Desshalb  verrichtete  ich  dieselbe  sofort  unter  Assistenz  der 
Drs.  Henschel  und  Beeken  und  des  Vaters. 

Das,  zur  Fixirung  der  Extremitäten,  gehörig  in  Handtücher  einge- 
wickelte Kind,  wurde,  wie  gewöhnlich  in  der  Rückenlage  auf  einen  Tisch 
erhalten,  —  so  zwar,  dass  der  Kopf —  so  wenig  als  nur  irgend  für  die 
Tliunlichkeit  der  Operation  möglich  war  —  zurückgebogvn  wurde.  Hier- 
durch wird  zwar  die  Operation  selbst  erschwert,  aber  man  beugt  so  am 
Besten  —  jenem  unangenehmsten  Ereignisse —  der  Erstickung  während 
der  Operation  vor,  die  bei  einer  etwas  forcirten  Zurückbeugung  des 
Kopfes  hier  nur  zu  bald  eintreten  kann.  Anästhetica  wurden  aus  leich1, 
ersichtlichen  Gründen  nicht  angewandt. 
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Den  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses  führte  ich  vom  unteren 
Rande  der  cartilago  crico'idea  bis  etwa  2 — 3  Linien  vom  oberen  Rande 
des  Sternum.  Darauf,  unter  möglichster  Einhaltung  der  Mittellinie, 
drang  ich  zwischen  die  musculi  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  und 
spaltete  darauf  den  Isthmus  des  glandula  thyreo'idea.  Obgleich  ich 
hiebei  mit  möglichster  Vorsicht  zu  Werke  ging,  und  namentlich  die 
Verletzung  einer  stark  angeschwollenen  Vene,  die  so  ziemlich  in  der  Mit- 
tellinie lag,  vermied,  so  war  die  Blutung  doch  so  heftig,  dass  ich  einen 
Moment  anstand,  die  Trachea  zu  eröffnen,  um  wo  möglich  der  Blutung 
einigermassen  Herr  zu  werden.  —  Sobald  ich  mich  aber  überzeugt 
hatte,  dass  diess  nicht  gelingen  wollte,  umsomehr,  da  die  Blutung  nicht 
aus  der  Verletzung  eines  grössereu  Gefässes  entsprang,  sondern  von 
allen  Seiten  zuströmend  die  Wunde  überschwemmte,  so  machte  ich  die 
Incision  geleitet  durchs  Gefühl  des  auf  die  bloss  gelegte  Trochea  gesetz- 
ten Zeigefingers  der  linken  Hand,*  Darauf  brachte  ich  —  (in  Erman- 
gelung des  von  Trousseau  hierzu  angewendeten  Instruments)  die  stum- 
pfen Haken  mit  denen  bisher  die  Wundränder  von  meinen  assistirenden 
Kollegen  auseinander  gehalten  wurden  in  die  Trachealspalte,  und  ver- 
suchte die  mitgebrachte  doppelte  Canüle  einzubringen.  Diess  ge- 
lang aber  nicht,  da  der  Durchmesser  ihrer  äuseren  Circumferenz  zu  gross 
(10  mm.)  war,  und  ich  sah  mich  daher  genöthigt  bloss  die  innere,  9  mm. 
im  Durchmesser  haltende  Canüle  einzulegen.  Sobald  diese  gehörig  fixirt 
war,  und  somit  die  Respiration  gehörig  vor  sich  ging,  stillte  sich  —  wie 
diess  gewöhnlich  bei  dieser  Operation  der  Fall  —  die  Blutung  von  selbst. 
Ich  muss  hier  noch  nachholen,  dass  ich  vor  gehöriger  Fixation  der  Ca- 
nüle zu  wiederholten  Malen  genöthigt  war,  das  in  die  Trachea  stürzende 
Blut  mit  dem  Munde  auszuschlürfen. 

Ueber  die  Canüle  wurde  eine  Cravatte  angelegt.  —  Patient  hustete 
viel  in  der  Nacht,  und  wir  fanden  am  anderen  Morgeu  die  Canüle  von 
dickem ,  sehr  zähem  Schleim  erfüllt.  Die  Heftigkeit  des  Fiebers  hatte 
nicht  nachgelassen,  wohl  aber  war  der  soporöse  Zustand  gewichen.  Es 
Hessen  sich  Rasselgeräusche  bis  tief  in  die  Bronchien  hinab  verfolgen. 
—  Jetzt  wurde  eine  doppelte  Canüle  von  passender  Dicke  eingebracht. 
Da  durch  das  Schreien  des  Kindes,  und  diese  Operation  selbst,  die  Re- 
spiration wieder  für  einige  Zeit  unterbrochen  wurde,  so  trat  wiederum 
einige  Blutung  ein. 

*  Dass  ich  unter  so  bewandten  Umständen  nicht  im  Stande  bin  genau  anzu- 
geben, welche  der  Knorpelringe  der  Trachea  ich  durchschnitten  habe,  leuchtet 
ein,  und  ich  glaube,  dass  eine  miuutiose  Präcision  solche  Angaben  überhaupt  sehr 
leicht  bei  der  Operation  am  Cadaver,  aber  sehr  schwer  am  Lebenden  zu  rea- 
lisiren  ist. 
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Als  wir  um  Mittag  wieder  zur  Consultation  zusammen  kamen,  hatten 
sich  wieder  sehr  zähe  Massen  in  der  Canüle  angesammelt,  und  es  ward 
ersichtlich,  dass  dieselben  nur  mühsam  und  nicht  hinreichend  durch 
den  Husten  entleert  werden  konnten.  Ich  versuchte  desshalb  mit  einer 
Taubenfeder,  die  ich  durch  die  Canüle  hindurch  bis  in  die  Trachea 
brachte,  den  hier  angesammelten  Schleim  zu  entleeren.  Diess  gelang 
zum  Theil  dadurch,  dass  die  zähen,  klebrigen  Massen  an  der  Feder  hän- 
gen blieben,  zum  Theil  durch  heftigere  Hustenbewegungen,  die  durch 
Berührung  der  Bronchialwände  erzeugt  wurden.  Da  hierbei  nicht  nur 
sehr  zäher  und  fester  Schleim  zu  Tage  befördert  wurde,  sondern  auch 
wirklich  schon  zu  Croup-Membranen  erstarrte  Exsudatmassen,  so  wurde 
jetzt  mit  Hülfe  der  Feder  die  Trachea,  so  weit  es  anging,  bis  in  die 
Bronchien  hinab  mit  Höllensteinsolution  cautcrisirt.  Eine  solche  Caute- 
risation  hätte  mit  Nutzen  wohl  schon  am  vorhergehenden  Abend  gleich 
nach  Eröffnung  der  Trochea  angewandt  werden  können,  jedoch  zeigte 
damals  die  Innerfläche  der  blossgelegten  Luftröhrwandungen  ein  nor- 
mal blassröthliches  Ansehen  und  da  sich,  soweit  dieselben  zu  Tage  lagen, 
auch  keine  Exsudatmassen  auf  derselben  vorfanden,  so  wurde  die  Cau- 
terisation  damals  absichtlich  unterlassen. 

Nach  vollführter  Cauterisation  wurde  die  Cravatte  wieder  angelegt, 
nachdem  die  Innerseite  derselben  angefeuchtet  worden,  und  wurde  den 
Eltern  empfohlen,  die  Binde  von  Zeit  zu  Zeit  zu  lüften  und  sie  stets 
feucht  zu  erhalten.  Hierdurch  sollte  die  an  dem  Tuch  vorbeistreifende 
Luft  in  reichem  Maasse  mit  warmen  Wasserdämpfen  geschwängert  wer- 
den, damit  diese  feuchtwarmen  Dämpfe  zur  Lösung  der  schon  erstarr- 
ten Exsudatmassen  beitragen  und  der  Erstarrung  neugesetzter  Exsuda- 
tionen entgegenwirken  möchten. 

Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  dem  günstigen  Einfluss  dieser 
Maassregel,  der  Cauterisation  oder  der  Sistirung  des  Krankheitsprozesses 
zuzuschreiben  ist,  dass  die  Respiration  sich  nach  4 — 5  Stunden  etwas 
geändert  hatte,  und  wenngleich  das  Rasseln  durchaus  nicht  schwächer 
geworden  war,  so  erschien  es  doch  offenbar,  durch  weniger  feste  Massen 
bedingt.  Es  wurden  keine  zusammenhängende  Membramen  mehr  ent- 
leert, der  Auswurf  war  theilweise  allerdings  noch  sehr  zäh  und  verblieb 
auch  so  den  folgenden  Tag,  aber  die  zähen  Massen  waren  von  weicheren, 
dünnflüssigeren,  schleimigeren  umgeben.  —  Letztere  wurden  im  Ver- 
lauf der  folgenden  Tage  immer  überwiegender,  so  dass  am  vierten  Tage 
nach  der  Operation  schon  vollkommen  schleimige  Spute  entleert  wurden. 
Ich  muss  noch  nachholen,  dass  die  innere  Behandlung  anfänglich  in 
Fortgebrauch  von  Calomel  und  sulphur  Antim.  aurant.  bestand,  später 
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einmal  ein  Brechmittel  zur  Beförderung  der  Expectoration  gegeben 
wurde. 

Am  sechsten  Tage  machte  ich  den  Versuch  die  Canüle  zu  entfernen, 
da  das  Kind  jedoch  noch  nicht  genug  Luft  durch  den  Larynx  bekam, 
sondern  Erstickungsfälle  eintraten,  sobald  der  Zutritt  der  äusseren  Luft 
durch  die  Wunde  abgesperrt  war,  so  musste  die  Canüle  wieder  einge- 
bracht werden. 

Das  Unangenehme  eines  solchen  Versuchs,  der  die  Umstehenden 
mit  Schrecken  und  Furcht  der  augenblicklichen  Lebensgefahr  für  das 
Kind  erfüllte,  bewog  mich  die  bisher  angewandten,  genau  nach  dem  von 
Trousseau  in  Paris  noch  im  Frühjahr  vorigen  Jahres  angegebene  Modell 
gearbeitete  Canüle  zu  verwerfen,  und  eine  neue,  nach  eigener  Angabe 
modificirte  anzuwenden.  Die  Trousseau'sche  Doppelcanüle  besteht 
bekanntlich  aus  2  genau  ineinander  passende,  knieförmig  oder  vielmehr 
ein  Kreissegment  bildenden,  schwach  konischen  Röhren.  Eine  mir  schon 
früher  bekannte  Modifikation  derselben  besteht  darin,  dass  die  hintere 
oder  obere  Wand  dieser  Röhren,  beide  an  ihrer  knieförmic:en  Umtrebunfjs- 
stelle  durchbrochen  sind,  wodurch  die  Trachea  mit  dem  Larynx  in  Com- 
munication  gebracht  wird,  und  die  Luft,  sobald  der  Larynx  wieder  weg- 
sam geworden,  wenigstens  zum  Theil  wieder,  durch  diese  natürlichen 
Wege  eindringen  kann.  Der  Hauptnutzen  dieser  Modification  besteht 
aber  darin:  dass  man  bei  Anwendung  dieser  Canüle  durch  Absperrung 
der  vorderen  über  die  Hautwunde  vorragende  Oeffmmg,  sich  überzeugen 
kann,  ob  der  Larynx  schon  wieder  gehörig  wegsam  ist,  und  falls  diess 
nicht  der  Fall,  sogleich  wieder  vom  Verschluss  der  Oeffnung  abstehend, 
eine  gehörige  Luftzufuhr  herstellen  kann. 

Da  nun  eine  solche  Canüle  sich  bei  den  hiesigen  Instrumenten- 
machern nicht  vorfand,  so  Hess  ich  mir  eine  Canüle  anfertigen,  an  welcher 
nur  die  äussere  Röhre  durch  eine  gehörige  eiförmige  Oeffnung  oben  in 
der  Unibeugungsstelle  durchbrochen  ist,  die  innere  aber  aus  soliden 
Wänden  besteht.  Diese  Construction  gestattet  einmal  die  Leichtigkeit 
des  Versuchs  über  die  Wegsamkeit  des  Larynx,  sobald  man  die  innere 
Röhre  entfernt  hat,  was  ohnehin  mehreremal  am  Tage  geschehen  muss, 
um  sie  zu  reinigen.  Dann  aber  wird  durch  die  Continuität  der  inneren 
Röhre  die  Expectoration  erleichtert,  da  die  sputa  durch  den  Husten 
gegen  die  obere  Wand  der  inneren  Röhre  geworfen,  an  der  schiefen 
Ebene  derselben  hingleitend,  wirklich  nach  aussen  entleert  werden  kön- 
nen. Sind  aber  beide  Röhren  durchbrochen,  so  wird  der  Auswurf  durch 
den  Husten  nach  oben  gegen  die  Oeffnung  und  wohl  auch  durch  diese 
bis  in  den  Larynx  getrieben,  fliesst  aber  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
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wieder  in  die  Röhre  zurück,  sobald  der  Husten  aufgehört  hat.  Diese 
kleine  Abänderung:  scheint  mir  allerdings  ein  Vortheil,  besonders  in 
den  Fällen,  wo  die  Schleimanhäufungen  in  den  Bronchien  sehr  reichlich 
ist,  wie  diess  bei  unserem  Patienten  stattfand. 

Ich  möchte  hier  noch  einer  anderen  geringfügigen  Abänderung  erwäh- 
nen :  Ich  habe  nämlich  das  Schlösschen,  welches  die  beiden  Röhren  ver- 
bindet, unten,  am  Sternalrande  der  Vorderplatte,  anbringen  lassen, 
während  bei  den  früher  in  Gebrauch  gezogenen,  dasselbe  sich  nach  oben 
befindet,  gegen  dass  Kinn  gerichtet.  Zu  dieser,  viellicht  kleinlich  erschei- 
nenden Veränderung,  sah  ich  mich  genöthigt,  da  die  Haut  des  Kinnes 
und  der  Falte,  welche  vom  Kinn  zum  Halse  übergeht,  durch  das 
Anstossen  des  Schlösschens  und  des  denselben  tragenden  Fortsatzes 
excoriirte  und  geschwürig  wurde,  obgleich  ich  durch  eine  kleine  zwischen 
Haut  und  Platte  gebrachte  durchlöcherte  Compresse  den  unmitelbaren 
Contact  des  Metalls  verhindert  hatte. 

Am  10.  Tage  nach  der  Operation  entfernte  ich  die  Canüle,  nachdem 
ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  das  Kind  bei  vollkommen  verschlossener 
Vorderöffnung  der  Canüle  viele  Stunden  lang  ruhig  durch  Mund  und 
Nase,  also  auch  Larynx,  geathmet,  geschrien  und  gesprochen  hatte.  Als 
ich  jedoch  im  Beisein  des  Dr.  Heuschel.  die  Wundränder  durch  Heftpfla- 
sterstreifen an  einanderziehend,  die  durch  die  Operation  gesetzte  Oeff- 
nung  schloss,  trat  ein  so  heftiger  Erstickungszufall  ein,  dass  wir  uns 
genöthigt  sahen,  die  Heftpflasterstreifen  wieder  zu  lösen,  um  der 
augenblicklichen  Gefahr  abzuhelfen,  damit  das  Kind  wieder  durch  die 
Wundöffnung  athmen  könne.  Nach  einer  halben  Stunde  etwa  schloss 
der  Vater  des  Kindes,  dessen  Manipulationen  weniger  gefürchtet  wurden, 
die  Wunde,  durch  Zusammenziehung  der  Heftpflaster,  und  das  Kind 
athmete  fortan  ruhig  durch  Mund  und  Nase.  Ich  erwähne  dieses  Um- 
standes,  weil  er  für  den  Vorzug  einer  durchbrochenen  Canüle  spricht. 
In  diesem  Falle  nämlich  war  die  Erstickungsgefahr  offenbar  nicht  durch 
noch  fortbestehende  materielle  Hindernisse  in  den  oberen  Luftwegen 
bedingt,  sondern  nur  Resultat  eines  heftigen  und  anhaltenden  Stimm- 
ritzenkampfes, welcher  sich  beim  heftigen  Schreien  des  Kindes  ein- 
stellte, Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  war  doch  nur  durch  den  vor- 
hergegangenen Versuch,  mit  der  aussen  abgeschlossenen  Canüle 
wider  allen  Zweifel  festgestellt,  und  nur  hierdurch  waren  wir  gerecht- 
fertigt, von  nochmaliger  Einbringung  der  Canüle  abstehend,  das  Kind 
zu  verlassen  und  dem  Vater  die  definitive  Schliessung  der  Wunde  anzu- 
vertrauen, sobald  sieh  der  kleine  Patient  beruhigt  hatte.  Die  Wunde 
wurde  hierauf  einfach  verbunden,  täglich  gereinigt,  und  hin  und  wieder 
mit  Argentum  nitricum  betupft.  Wenn  aber  die  Wunde  erst  am' 
8.  September  vollkommen  vernarbt  erschien,  so  mag  diess  dem  zuzu- 
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schreiben  sein,  dass  das  allgemeine  Befinden  des  kleinen  Patienten,  durch 
intercurirende.  in  dieser  Jahreszeit  so  häufige  catarrhalische  Affeetionen 
des  Darmkanals,  sowie  durch  hinzutretende  Fieberbewegungen  getrübt 
wurde.  Die  von  Dr.  Henschel  geleitete  Behandlung  hat  jedoch  jetzt 
alle  diese  unangenehmen  Complicationen  beseitigt,  und  bis  auf  einen 
geringen  Bronchialcatarrh,  befindet  Patient  sich  wohl,  er  ist  und  schläft 
gut  und  spielt  täglich  im  Freien. 

Hydrops  Brightii.  Im  Märzhefte  dieser  Zeitschrift  habe  ich  die  Be- 
hauptung aufgestellt  und  zu  stützen  gesucht,  dass  der  Prozess  in  den 
Nieren  beim  Morb.  Brightii  kein  inflammatorischer,  sondern  ein  hydro- 
pischer  sei  Ich  war  und  bin  mir  noch  bewusst,  dass  meine  Beweis- 
führung keine  exakte,  keine  mathematische  ist.  Wie  viel  aber  ist  denn 
in  der  Medicin  schon  mathematisch  bewiesen  ?  Und  wie  soll  man  über- 
haupt beweisen,  ob  ein  Prozess  ein  inflammatorischer  oder  ein  bydropi- 
scher  ist,  so  lange  man  noch  keine  kräftige  Kriterien  für  beide  hat  ?  Gibt 
es  aber  einen  Unterschied  zwischen  beiden  Prozessen,  und  weiss  man  sie 
bisher  nur  nach  den  Gesammterscheinungen  zu  trennen,  so  müssen  eben 
diese  Gesammterscheinungen  auch  für  jeden  fraglichen  Fall  als  Beweiss 
angesehen  werden.  Auf  diese  habe  ich  mi-ch  dort  berufen,  obschon  ich 
ausserdem  noch  andere  Mittel  zum  Beweise  benützte,  Mittel,  die  vielleicht 
manche  unverteidigte  Seite  dem  Angriffe  exponiren,  in  so  ferne  sie 
die  Widerlegung  der  Entzündungstheorie  zum  Zwecke  haben^  In  kei- 
nem Falle  aber  kann  etwas  Positives  gegen  meine  Wassersuchttheorie 
aufgestellt  werden,  es  sei  denn,  dass  man  sagen  kann,  sie  habe  noch 
keine  so  grauen  Haare,  wie  die  Entzündungstheorie,  und  keine  Autorität 
als  Beistand.  Letzterer  Umstand  ist,  wie  ich  trotz  aller  Unabhängigkeit 
gestehen  muss,  doch  von  einigem  Belang,  gerade  weil  es  sich  hier  nur 
um  eine  Anschauungweise  handelt,  die  verlieren  muss,  wenn  sie  nur 
einem  Einzelnen  angehört. 

Wie  nun  aber,  wenn  sich  plötzlich  für  das  freundlose  Kind  eine  Auto- 
rität gefunden,  die  ihm  als  Gevatter  steht  ? 

Dr.  Küchenmeister  hat,  ohne  es  zu  wissen,  dieses  charitable  Werk 
geübt,  er  hat  den  Morb.  Brightii,  von  mir  Hydrops  renum  bezeichnet, 
als  Hydrops  Brightii  zur  Taufe  getragen. 

In  einer  ganz  neuen  Arbeit  „Ueber  Finnen  und  Bandwürmer"  sucht 
Dr.  Küchenmeister  die  Ansicht  zu  widerlegen  ,  nach  welcher  die  Finne 
(Blasenschwanz)  ein  hydropisch  gewordener  Bandwurm  und  die  Schwanz- 
blase der  hydropische  Sack  sein  sollte.  Nebst  anderen  Gegengründen 
führt  Dr.  K.  auch  die  chemische  Analyse  des  Inhaltes  dieser  Schwanz- 
blase (soi  disant  hydropischer  Sack)  an,  welche  viel  Eiweis  liefert,  und  er 
sagt :  „Nach  dieser  Analyse  müssten  wir  im  Sinne  derer,  welche  die 
Finnen  hydropisch  gewordene  Tänien  nennen,  von  einem  Hydrops 
albuminosus  sprechen,  und  nach  Ansicht  derer,  welche,  wie  van 
Beneden  die  Schwanzblase  für  den  Ausgangspunkt  eines  nicht  nach- 
gewiesenen Sekretionsorgans  halten,  sogar  von  einem  Hydrops  Brightii, 
und  dazu  ohne  Nieren!  Mag  man  zuerst  in  einem  unbestritten  als 
Sekretionsorgan  bei  niederen  Thieren  wirkenden  Organe  das  Eiweiss 
nachweisen,  che  man  von  einem  Hydrops  der  Finne  spricht.'1''  Dieser 
prägnante,  bei  so  heterogener  Gelegenheit  ausgesprochene  Satz  bedarf 
keines  weiteren  Kommentars.  Dr.  J.  Herzka. 
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Der  heutige  Standpunkt  der  Lehre  von  der 
Syphilis. 

Besprochen  von  E.  KRACKOWIZER. 

Seitdem  Rieord  183G  mit  seinen  auf  genaue  klinische  Beobachtungen 
und  Experimente  gestützten  Ansichten  über  Syphilis,  die  das  ganze 
Gebiet  dieser  Krankheit  umfassten,  hervorgetreten  war,  hat  seine  Lehre 
in  allen  Ländern  raschen  Eingang  gefunden.  Alle  Eigenschaften  eines 
wissenschaftlichen  Beobachters,  schlagfertigen  Schritstellers  und  aus- 
gezeichneten Lehrers  in  seltenem  Grade  in  sich  vereinigend,  sendet  er 
alljährlich  Hunderte  von  französichen  und  nicht  französichen  Aerzten  als 
Verbreiter  seiner  Lehre  in  die  Welt.  —  Es  muss  von  Deutschland 
rühmend  bemerkt  werden,  dass,  so  weit  seine  Ansichten  bekannt  wurden, 
sie  eine  vorwiegend  vorurteilsfreie  Prüfung  und  freudige  Aufnahme 
gefunden  haben.  Ich  sage  geflissentlich :  so  weit  sie  bekannt  wurden, 
weil  nicht  bloss  "praktische  Aerzte,"  die  seit  überstandenem  Examen  in 
keinem  anderen  Buche  als  einem  Recepttaschenbuche  mehr  geblättert 
haben,  sondern  auch  Vorsteher  von  Krankenanstalten  durch  ihre  Behand- 
lung der  Syphilis  Ansichten  verrathen,  welche  weit  hinter  die  Zeil, 
Ifunter's  reichen,  und  keinen  weiteren  Gedankenkreis  umfassen,  als: 
Hier  Syphilis  —  also  Merkur.  Wie  fest  gewurzelt  die  Lehren  Ricord's 
in  Deutschland  seien,  geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die 
neueste  Zeit  keinen  besseren  Gegner  derselben  aufzuweisen  hat,  als  dm 
federrüstigen  Simon  in  Hamburg,  und  dass  der  Erfinder  der  subcutanen 
Si'linendurchschneidung  seinen  Ruhm  durch  nichts  Besseres  zu  wahren 
weiss,  als  durch  seichte  Behauptungen  und  persönliche  Grobheiten 
gegen  Rieord. 
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Viel  schärfere  und  geistreichere  Opposition  hat  Ricord  von  seinen 
eigenen  Landsleuten  erfahren,  und  Cazenave,  Vidal  (deCassis),  Thierry, 
Oastelnau,  Baumes  u.  A.  haben  einen  unausgesetzten  Streit  vom  ersten 
Auftreten  Ricord's  bis  zum  jetzigen  Augenblicke  gegen  seine  Lehre 
geführt.  Von  diesem  Streite,  bei  welchem  vorgefasste  Meinung,  fehler- 
haftes Experiment  und  gezwungene  Erklärungen  auf  Seite  der  Gegner 
Ricord's  sind,  auf  seiner  hingegen  nüchterne.Beobachtung,  exactes  Expe- 
riment und  scharfe  Kritik,  würde  es  nicht  hinreichend  motivirt  erschei- 
nen, Veranlassung  zu  nehmen  über  den  Standpunkt  der  Lehre  von  der 
Syphilis  zu  referiren,  wenn  nicht  einige  Cardinalsätze  derselben  durch 
Männer  aus  dem  eigenen  Lager  und  mit  den  gleichen  Waffen  in  Frage 
gestellt  worden  wären.  Wir  meinen  die  Einimpfung  der  Syphilis  auf 
Thiere,  die  Einimpfungsfähigkeit  der  constitutionellen  Syphilis  und  die 
sogenannte  Syphilisation.  Von  so  verschiedenen  Seiten  mit  aller  Macht 
augegriffen,  hat  Ricord  in  einer  Reihe  von  Briefen  an  den  Redakteur  der 
Union  medicale,  welche  fast  einen  Zeitraum  von  2  Jahren  (1850 — 51) 
begreifen,  seinen  Standpunkt  noch  einmal  umfassend  bezeichnet,  und  ist 
dabei  nicht  ein  Haar  breit  von  dem  Boden  gewichen,  welchen  er  1836 
eingenommen  hat  —  wir  werden  sehen,  mit  wie  vielem  Rechte. 

Wir  glauben  am  Kürzesten  und  Uebersichtlichsten  zu  verfahren,  wenn 
wir  die  Cardinalsätze  Ricord's  anführen  und  unter  besonderen  Ueber- 
schriften  der  Autoren  und  ihrer  Gründe  erwähnen,  womit  sie  jene 
angreifen. 

Hauptlehrsätze  Ricord's  über  Syphilis. 
Der  Tripper  hat  mit  Syphilis  nichts  gemein. 
Es  gibt  ein  syphilitisches  Gift. 

Dieses  ist  nur  an  den  Schankeneiter  gebunden.  . 

Schankereiter  auf  der  Epidermis  oder  des  Epitheliums  beraubteFlächen 
gebracht,  erzeugt  mit  NothwendujTceit  bei  jedem  Individuum  Schanker. 

Es  gibt  keine  Incubationszeit  für  das  syphilitische  Gift. 

Der  Schanker  ist  die  einzige  primäre  Form  der  Syphilis. 

Die  Mehrfachheit  des  syphilitischen  Giftes  ist  nicht  bewiesen. 

Die  Ursachen  der  Abarten  des  Schankers  (einfacher,  entzündlicher, 
phagadänischer,  indurirter)  sind  nicht  genau  bekannt. 

Es  gibt  keine  primären  Bubonen  (bubon  d'emblee.) 

Die  Bubonen,  die  auf  nicht  indurirte  Schanker  folgen,  eitern  immer  — 
ihr  Eiter  ist  impfbar. 

Die  Bubonen  die  auf  indurirte  Schanker  folgen,  eitern  nie. 

Wo  indurirter  Schanker  ist,  da  ist  nothwendig  auch  constitutionelle 
Syphilis. 
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Der  indurirte  Schanker  kann  nur  Einmal  in  Leben  vorkommen. 

Man  kann  nur  Einmal  constitutonelle  Syphilis  haben. 

Die  constitutionelle  Syphilis  macht  sich  spätestens  sechs  Monate  nach 
Entstehung  eines  indurirten  Schankers  bemerkbar. 

Die  Symptome  der  constitutionellen  Syphilis  folgen  sich  in  einer 
bestimmten  Ordnung,  und  lassen  sich  in  secundäre  und  tertiäre  unter- 
scheiden. 

Secundäre  :  Rheumatische  Muskel-  und  Knochenschmerzen,  Anschwel- 
lung der  Nackendrüssen,  die  Leder-  und  Schleimhaut  oberflächlich 
ergreifende  Eruptionen. 

Tertiäre :  Sie  nehmen  zum  Sitze  das  subcutane  oder  submucöse 
Zellgewebe,  das  fibröse  Gewebe,  Knochen,  Muskeln,  Höhlenorgane. 

Weder  secundäre  noch  tertiäre  Erscheinungen  lassen  sich  durch 
Impfung  auf  andere  Personen  übertragen. 

Secundäre  Syphilis  wird  durch  Zeugung  übertragen. 

Tertiäre  nicht,  sondern  sie  scheint  eine  erbliche  Anlage  zur  Scrophulosis 
her  vorzubilden. 

Die  Syphilis  lässt  sich  nicht  auf  Thiere  übertragen. 

In  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  contrahirte  Schanker 
mildern  oder  tilgen  die  Empfänglichkeit  für  fernere  primäre  Ansteckung 
nicht. 

Der  Tripper  ist  nicht  syphilitisch. 

Bekanntlich  hielt  noch  Hunter  den  Tripper  für  eine  syphilitische 
Krankheit.  Obwohl  schon  frühere  Schriftsteller  sich  von  dieser  Ansicht 
emancipirt  hatten,  und  namentlich  A.  Cooper  in  seiner  kräftigen  Weise 
sich  über  diesen  bedauerlichen  Irrthum,  der  namentlich  von  seinen  Zeit- 
genossen Wallace  undCarmichael  aufrecht  erhalten  wurde,  ausgesprochen 
hatte,  war  es  doch  erst  Ricord,  welcher  durch  das  Experiment  auf  unum- 
stössliche  Weise  darthat,  dass  die  Trippermaterie  keine  spezifische,  also 
vom  Schankereiter  völlig  verschieden  sei.  Er  hat  nachgewiesen,  dass 
Schanker  oft  verborgen  in  der  Harnröhre  sitzen  (chancre  larve)  und 
Ausflüsse  liefern,  die  geimpft  wieder  Schanker  erzeugen.  Er  hat  gegen 
Vidal,  Cazenave  (der  constitutionelle  Syphilis,  auch  Tripper  sogar  sehr 
gewöhnlich  nennt),  Martins  und  Baumes  bewiesen,  dass  syphilitische 
Geschwüre  übersehen  worden  sind  und  der  Tripper  noch  fortdauerte, 
dass  dann  secundäre  Erscheinungen  diesem  zugeschrieben  wurden, 
während  sie  doch  die  Folge  des  übersehenen  oder  schon  vernarbten 
Schankers  waren. 
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Das  syphilitische  Gift  ist  nur  an  den  Schankereiter  gebunden. 
Mit  dem  Aussterben  der  sogenannten  physiologischen  —  richtiger 
Broussais'schen  Schule,  welche  im  Schanker  nur  eine  gewöhnliche,  nicht 
spezifische  Entzündung  sah,  hat  man  keine  Gegner  mehr,  welche  die 
Existenz  eines  syphilitischen  Giftes  läugnen.  Nicht  so  ist  es  mit  dem 
Satze,  dass  es  nur  an  Schankereiter  gebunden  sei.  Dass  eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  den  Tripper  für  syphilitisch  hält  (desshalb  Identi- 
disten  genannt)  wurde  schon  bemerkt.  Es  ist  noch  ausserdem  eine  sehr 
verbreitete  Ansicht,  dass  Condylome  contagiös  seien.  Es  gehört  auf 
ein  anderes  Feld  über  die  Frage  zu  discutiren,  ob  Condylome  —  ein 
secundäres  Symptom  —  secundäre  Syphils  fortpflanzen  können.  Hier 
soll  erlediget  werden,  ob  das  Sekret  der  Condylome  ein  primäres  syphi- 
litisches Geschwüre  erzeugen  könne.  Einige  behaupten  durch  Impfung  ein 
solches  Resultat  erzielt  zu  haben,  und  Ricord  selbst  war  in  Einem  Falle 
unter  dieser  Zahl.  Allein  bei  genauerem  Nachsuchen  fand  er  unter  den 
Condylomen  versteckt  einen  Schanker.  Wenn  immer  er,  und  viele 
Andere  (Puche,  Cullerier,  Diday,  Bell,  Hacker)  mit  dem  Sekrete  der 
Condylome  impften,  erhielten  sie  negative  Resultate. 

Schankereiter  au  f  der  Epidermis  oder  des  Epitheliurns  beraubte  Flächen 
gebracht,  erzeugt  mit  Notwendigkeit  bei  jedem  Individuum  Schanker. 

Abgesehen  von  älteren  Beobachtern  (Hunter,  Bell  u.  A.)  hat  nament- 
lich Ricord  und  seine  Schüler  bewiesen,  dass,  so  oft  Schankereiter  einge- 
impft wird,  immer  Schanker  entsteht.  Es  ist  daher  zur  Entstehung  eines 
Schankers  keine  Disposition  —  dieser  müde  gerittene  Klepper  der 
Pathologie  —  erforderlich,  sondern,  wie  Ricord  sehr  treffend  sagt,  "in 
diesem  Punkte,  der  Spitze  einer  mit  syphilitischem  Virus  befeuchteten 
Lanzette,  herrscht  vollkommenste  Gleichheit  unter  den  Menschen." 

Man  hat  sich  bemüht,  die  Beweiskraft  der  künstlichen  Inoculation  für 
die  Wirkungsweise  des  syphilitischen  Giftes  durch  Behauptungen  und 
Gegenexperimente  zu  erschüttern.  Cazenave,  für  den,  wie  es  scheint, 
genügend  ist,  dass  Ricord  einen  Satz  aufstelle,  um  das  Gegentheil  zu 
behaupten,  lässt  die  örtliche  Ansteckung  nicht  gelten,  sondern  sieht  in 
einer  wunden  Fläche,  auf  die  syphilitisches  Gift  gebracht  wird,  nur  die 
Eingangspforte  für  die  Aufnahme  des  Giftes  in  die  Blutmasse,  deren  durch- 
greifende Infection  hinwieder  diese  Stelle  in  ein  spezifisches  Geschwür 
verwandle.  Es  ist  kaum  der  Mühe  werth,  diese  Ansicht  dadurch  zu 
widerlegen,  dass,  wenn  sie  wahr  wäre,  jede  einfache  Verwundung  eines 
mit  Schanker  Behafteten  schankrös  werden  müsste.  Natürlich  behauptet 
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dies»  Cazenave,  und  selbst  Huguier  theilweise,  während  doch  die  tägliche 
Erfahrung  das  Geo-entheil  lehrt. 

Man  hat  das  Experiment  der  Inoculation  anch  angegriffen,  sagend, 
dass  es  nichts  beweise,  indem  nur  immer  auf  Kranke  geimpft  worden 
sei.  Der  Einwurf  findet  seine  Erledigung  im  Obigen,  und  durch  einige 
in  neuester  Zeit  auf  Gesunden  gemachte  Impfungen,  die  dasselbe  Resultat 
lieferten. 

Die  gewichtigste  Einwendung  ist  die  jener,  welche  behaupten,  mit 
Schankereiter  geimpft  und  ein  negatives  Resultat  erhalten  zu  haben. 
Solche  Beobachter  haben  entweder  eine  falsche  Diagnose  gemacht,  indem 
sie  secundäre  oder  anderweitige  Geschwüre  für  primärsyphilitische 
gehalten  haben,  oder  sie  haben  den  Eiter  von  einem  Schanker  genommen, 
der  aus  seinem  specifischen  in  das  Reparitionsstadium  gelangt,  also  aus 
einem  Geschwüre  zu  einer  granulirenden  Wunde  geworden  war. 

Es  gibt  für  das  syphilitische  Gift  keine  Incubatioyi. 
Sowie  unter  die  Epidermis,  oder  das  Epithelium,  oder  auf  eine  Wunde 
Schankereiter  gebracht  ist,  beginnen  sogleich  jene  Vorgänge,  welche  im 
ersten  Falle  die  Schankerpustel,  im  zweiten  das  unmittelbare  Schanker- 
geschwür zur  Folge  haben.  Diese  Behauptung  widerspricht  nicht  den 
Thatsachen,  dass  manchmal  erst  3 — 4  Tage  nach  der  Impfung  die  ersten 
Spuren  der  Entzündung  sich  zeigen.  In  solchen  Fällen  sind  die  Einstiche 
zu  seicht  gemacht  worden,  und  das  syphilitische  Gift  braucht  einige 
Zeit  um  die  tiefsten  Epidermisschichten  zu  durchdringen  und  zur  cutis 
zu  gelangen.  So  kann  auch  Schankereiter  nach  einem  Beischlafe  sich 
mit  dem  Eichel-  oder  Scheidensekrete  mischen  und  einige  Tage  unschäd- 
lich bleiben,  bis  vielleicht  durch  die  Schärfe  dieses  Sekrets  eine  Excoria- 
tion  entsteht,  auf  welcher  dann  der  Schankereiter  die  charakteristischen 
Veränderungen  hervorbringt.  Ricord  theilt  sehr  belehrende  Beispiele 
über  beide  Möglichkeiten  mit,  die  es  erklären,  wie  ohne  ein  Incubations- 
stadium  anzunehmen,  dennoch  das  Stadium  eines  Schankers  im  Missver- 
hältnisse stehen  könne  zur  Zeit  der  Uebertragung  des  syphilitischen 
Giftes. 

Die  Mehrfachheit  des  syphilitischen  Giftes  ist  nicht  erwiesen. 
Die  verschiedenen  Formen  des  primären  syphilitischen  Geschwüres 
haben  namentlich  englische  Schriftsteller,  an  ihrer  Spitze  Carmichael, 
/.ur  Annahme  bewogen,  dasa'  das. syphilitische  Gift  ein  mehrfaches  sei. 
Das  Experiment  bat  allerdings  noch  nicht  das  Gegentheil  bewiesen, 
ja  bei  der  Impfung  auf  den  Kranken  selbst,  entsteht  immer  dieselbe  Form 
des  Schankers.    Beiden  wenigen  Impfungen  auf  Gesunde  wurde  leider 
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auf  diesen  Umstand  keine  Rücksicht  genommen,  mit  Ausnahme  des 
Falles  von  R.  Welz,  bei  welchem,  obwohl  er  nie  an  Syphilis  gelitten 
hatte,  Eiter  von  einem  indurirten  Schanker  einen  einfachen  entstehen 
machte,  und  des  von  Boudeville,  bei  welchem  Eiter  von  einem  nicht 
mdurirten  Schanker  einen  indurirten  Schanker  erzeugte.  In  der  alltäg- 
lichen Beobachtung  findet  man  aber,  dass  eine  Form  eines  Individuums 
eine  andere  bei  dem  Angesteckten  hervorrufen  könne.  Bekannt  sind 
die  schrecklichen  Verwüstungen,  welche  die  Syphilis  unter  der  engli- 
schen Armee  in  Portugal  anrichtete,  während  sie  bei  den  Einheimischen 
sehr  mild  auftritt.  Ferguson  theilt  hierüber  sehr  interessante  Beobach- 
tungen mit.  Allerdings  ist  die  Aussage  des  Patienten  über  die  Quelle, 
aus  der  er  die  Ansteckung  geholt  hat,  nie  von  dem  absoluten  Werthe 
eines  Experimentes.  "Allein  da  der  Schanker,  welche  Form  er  immer 
auch  später  annehmen  möge,  immer  auf  dieselbe  Weise  beginnt,  so 
ist  es  rationell  eine  identische  Ursache  anzunehmen,  deren  spätere 
Wirkungen  abhängig  sind  von  den  Bedingungen,  unter  welchem  sich 
das  Individuum  befindet,  auf  dem  es  sich  entwickelt."  (Ricord)  Die 
vorherrschende  Ansicht  unter  den  Syphilidologen  ist  also,  dass  es  nur 
Ein  syphilitisches  Gift  gebe. 

Es  gibt  keine  primären  Bubonen. 
Ihre  Annahme  ist  eine  ganz  willkürliche,  indem  sie  sich  auf  Unter- 
suchungsfehler oder  nur  auf  Aussagen  der  Kranken  stützt.  Es  ereignet  sich 
oft,  dass  der  Schanker,  der  einen  Bubo  nach  sich  zieht,  schon  vernarbt  ist, 
und  nur  der  Bubo  bleibt,  der  dann  für  primär  gehalten  wird,  wenn  etwa 
constitutionelle  Symptome  folgen  sollten.  Diejenigen,  welche  die  Existenz 
der  primären  Bubonen  (bubon  d'emblee,  Cazenave,  Vidal)  vertheidigen, 
haben  dafür  oft  keine  besseren  Gründe,  als  dass  sie  zwei  ganz  zufällig 
neben  einander  stehende  Thatsachen  in  einem  nothwendigen  Zusammen- 
hang bringen.  Wenn  nämlich  Jemand,  der  einen  Bubo  hat,  einen  ver- 
dächtigen geschlechtlichen  Umgang  zugibt,  so  wird,  ohne  das  andere 
Individuum  nur  untersucht  zu  haben,  daraus  ein  primäres  syphilitisches 
Symptom  geschaffen,  während,  wenn  nichts  dergleichen  eingestanden 
oder  nachgewiesen  wird,  irgend  eine  andere  angenommene  Ursache  z.  B. 
der  grosse  Sündenbock  —  Verkältung  —  das  pathologische  Gewissen 
dieser  scrupulösen  Forscher  beruhiget. 

Successive  Bubonen. 
Sie  kommen  nur  im  Gefolge  von  Schankern  vor,  und  trennen  sich  in 
zwei  scharf  geschiedene  Reihen,  je  nachdem  sie  einem  nicht  verhärteten 
oder  verhärteten  Schanker  folgen. 
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Der  nicht  verhärtete  Schanker  muss  nicht  jedesmal  Bubonen  nach  sich 
ziehen.  Diese  Bubonen  sind  die  Grenzen  der  Lymphgefässe,  die  von 
Schankereiter  umspült  werden.  Sie  können  zu  irgend  einer  Zeit  des 
spezifischen  Stadiums  eines  nicht  indurirten  Schankers  entstehen,  jedoch 
kaum  vor  Ende  der  ersten  Woche.  Gewöhnlich  wird  nur  Eine  Drüse 
ergriffen,  wenn  der  Schanker  einfach  ist,  und  zwar  eine  oberflächliche. 
Die  Anschwellung  geht  immer  in  Eiterung  über  und  zwar  sehr  acut. 
Der  Eiter  ist  virulent.  Wenn  einige  Beobachter,  selbst  die  beiden 
Culleriers  denselben  nicht  impfbar  fanden,  so  kommt  das  daher,  weil 
nur  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Drüse  virulent  ist,  und  nicht  der  jener 
Zellgewebsentzündung,  welche  die  Drüsengeschwulst  immer  begleitet. 

Die  Bubonen,  welche  auf  verhärtete  Schanker  folgen,  sind  nothwen 
dige  Begleiter  derselben.  Sie  erscheinen  meistens  schon  in  der  ersten 
Woche  des  Bestehens  des  Schankers,  fast  nie  nach  der  zweiten,  sie 
ergreifen  beinahe  immer  mehrere  Drüsen  und  eitern  nie.  Sie  sind  indo- 
lent, verschmelzen  nicht  untereinander,  sind  verschiebbar  und  zertheilen 
sich  vollständig,  wenn  auch  langsam.  Bleiben  die  Drüsen  im  Zustande 
der  Hypertrophie,  und  vereitern  sie  später  aus  einer  andern  Ursache, 
so  liefern  sie  keinen  virulenten  Eiter. 

Der  indurirte  Schanker. 

Die  Ursachen  der  Induration  des  Schankers  sind  vollständig  unbekannt. 
Allein  man  weiss  so  viel,  dass  wer  Einmal  einen  indurirten  Schanker 
gehabt  hat,  niemals  mehr  einen  zweiten  in  seinem  Leben  haben  könne. 
Und  da  man  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  weiss,  dass  (wenn  keine  ärztliche 
Behandlung  inzwischen  tritt)  dem  indurirten  Schanker  immer,  dem  nicht 
indurirten  aber  nie  constitutionelle  Syphilis  folge,  so  ist  durch  diese  Kennt- 
niss  das  wichtige  Gesetz  gewonnen,  dass  man  nur  Einmal  constitutionelle 
Syphilis  haben  könne.  liicord  vindicirt  desshalb  geistreicher  Weise  dem 
indurirten  Schanker  für  die  Syphilis  dieselbe  Bedeutung,  welche  die  echte 
Pockenpustel  für  die  Variola,  und  welche  die  echten  Vaccinepustel  für 
die  Vaccine  hat.  Ricord  spricht  auch  die  Vermuthung  aus,  dass  diese 
Immunität  jener,  welche  einen  indurirten  Schanker  gehabt  haben,  gegen 
eine  neue  Allgemeininfection  sich  erblich  fortpflanze,  und  dass  desshalb 
zum  Theile  auch  die  Zahl  der  indurirten  Schanker  immer  kleiner  werde. 

Die  Induration  ist  manchmal  schwierig  zu  diagnosticiren,  entweder, 
weil  sie  sehr  gering  ist,  oder  weil  ein  pflegmonöser  Zustand  die  Indura- 
tion verdeckt,  oder  weil  ein  nicht  indurirter  Schanker  durch  andere 
Ursachen  (z.  B.  örtliche  Mittel)  verhärten  kann.  Dann  geben  jeno 
schmerzlosen,  nicht  eiternden  Drüsengeschwülste,  in  welche  dieLymph- 
gefässe  des  Schankers  münden,  einen  schätzbaren  diagnostischen  Behelf. 
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Dass  Beobachter  Fälle  anführen,  in  welchen  auch  nach  nicht  indu- 
rirten  Schankern  constitutiunelle  Syphilis  ausgebrochen  sei,  rührt  daher, 
dass  eine  Induration  durch  Phagadänischwerden  des  Schankers  zerstört 
werden  kann.  Wenn  man  nun  den  Patienten  erst  nach  diesem  Zufalle 
sieht,  und  den  charakteristischen  Bubo  nicht  beachtet,  so  ist  ein  solche) 
Irrthum  leicht  möglich. 

Constitutionelle  Syphilis. 

Gegenüber  der  alten  Ansicht,  die  in  neuester  Zeit  auch  von  Cazenave 
und  seiner  Schule  verfochten  wird,  dass  das  syphilitische  Gift  eine 
unbestimmte  Zeit  —  bis  dreissig  Jahre  und  darüber  —  im  Körper 
schlummern  könne,  um  dann  constitutionelle  Symptome  zu  veranlassen, 
hat  Ricord  und  seine  Nachfolger  durch  genaue  Beobachtungen  dargethan, 
dass  "nach  einem  gehörig  diagnosticirten,  von  seinen  Gangliengestir- 
nen gedeckten  Schanker,  wenn  keine  spezifische  Behandlung  eingeleitet 
wird,  niemals  sechs  Monate  vergelten,  ohne  dass  Erscheinungen,  allgemei- 
ner syphilitischer  Vergiftung  bemerkbar  würden."  (Ricord.)  Häufig 
treten  constitutionelle  Erscheinungen  schon  in  der  vierten  Woche,  am 
gewöhnlichsten  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Monate,  weit  seltener 
vom  fünften  auf  den  sechsten  Monat  auf. 

Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  Reihenfolge  der  secundären  und 
tertiären  Erscheinungen  eingehen,  sondern  nur  jener  Beobachtungen 
erwähnen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  der  syphilitische  Prozess  mit 
grosser  Regelmässigkeit  Organe  ergreife,  derenUntersuchung  bisher  mehr 
vernachlässigt  worden  ist.  Der  Prüfstein  über  das  was  secundäre  oder 
tertiäre  Erscheinung  sei,  liegt  überhaupt  nur  in  dem  "post  hoc  ergo 
propter  hoc,"  so  lange  bis  wir  in  die  Pathogenese  der  Syphilis  so  klare 
Einsicht  haben,  wie  z.  B.  in  die  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
durch  eine  Verengerung  der  Aortenmündung, 

Die  syphilitischen  Muskelgeschwülste,  obwohl  schon  altern  Schriftstel- 
lern bekannt,  wurden  doch  erst  durch  Ricord,  Bouisson  und  in  neuester 
Zeit  Nelaton  genauer  studirt.  Sie  brauchen  sehr  lange  zu  ihrem  Waehs- 
thume,  sind  mässig  schmerzhaft,  erweichen  in  der  Mitte,  brechen  dann 
auf,  und  stellen  ein  Geschwür  von  syphilitischem  Charakter  (?)  dar.  Sie 
können  von  selbst  heilen.  Es  werden  dann  grünliche  Massen  ausgestos- 
sen.  die  nicht  gangränös  riechen.  Die  Narbe  bleibt  lange  roth  und  hart. 

Der  syphilitische  Krankheitsprozess  der  Leber  ist  bisher  am  Lebenden 
nicht  diagnosticirt  worden,  und  überhaupt  nur  durch  die  patln  »logisch- 
anatomischen  Untersuchungen  von  Dittrich  bekannt.  Tn  zwei  Aufsätzen 
der  Prager  Vierteljahrschrift  macht  Dittrich  den  Befund  bei  mehreren 
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dreissig  Leichen  bekannt,  in  welchen  bei  bestehender  constitutioneller 
Syphilis  oder  unverkennbaren  Spuren  einer  abgelaufenen  immer  diesel- 
ben Veränderungen  der  Leber  vorkommen.  Denen  zu  Folge  ergibt  sich, 
dass  die  Theilnahme  der  Leber  bei  syphilitischen  Erkrankungen  in  einem 
Exsudativproeesse  besteht,  der  ein  vorwiegend  plastisches  Product  liefert, 
wodurch  Parthien  des  Leberparenchymes  zertrümmert  werden.  Wenn 
dieses  Exsudat  vollständig  aufgesaugt  wird,  so  bleibt  eine  dem  Substanz- 
verluste entsprechende  Narbe  zurück  ;  oder  das  Exsudat  organisirt  sich 
ganz  oder  theilweise,  in  welchem  Falle  dann  die  Narbe  mehr  massen- 
reich ist. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  der  constitutionellen  Syphilis  ist  nicht 

erwiesen. 

Professor  Strohmeyer  hat  ganz  kürzlich  erklärt,  die  Ansteckungsfähig- 
keit der  secundären  Syphilis  sei  durch  unzähligeBeobachtungen  constatirt. 
Das  soll  wohl  nur  heissen,  man  hat  unzählige  Beobachtungen  angeführt, 
tun  die  Ansteckungsfähigkeit  der  secundären  Syphilis  zu  beweisen,  und 
Strohmeyer  glaubt  daran.  Das  ist  seine  Sache,  nur  Schade,  dass  sein 
Glaubenseifer  nicht  maassgebend  ist.  Die  "unzähligen  Beobachtungen'' 
lassen  sich  füglich  in  zwei  Gruppen  reihen.  In  Einer  stehen  Kranken- 
geschichten, iu  der  andern  direkte  Experimente. 

In  so  ferne  einschlägige  Krankengeschichten  beweisend  sein  sollen, 
muss  durch  sie  über  allen  Zweifel  sicher  gestellt  sein,  dass  das 
ansteckende  Individuum  nur  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  habe, 
und  dass  das  Angesteckte  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  syphilti- 
schen  Diäthese  gestanden  und  keinen  verborgenen  indurirten  Schan- 
■^ker  gehabt  habe.  Mit  diesem  Maassstabe  an  die  Beurtheilung  der 
bekannt  gewordenen  Fälle  gehend,  verlieren  sie  alle,  ohne  Ausnahme, 
ihren  Werth.  Die  allermeisten  dieser  Fälle  sind  solche,  in  welchen  man 
die  Diagnose  sich  von  dem  Kranken  hat  diktiren  lassen,  d.  h.  weil  man 
zwei  Constitutionen  syphilitische  Kranke  in  Causalwirkung  mit  einander 
zu  bringen  Vorwand  fand,  wurde  derjenige,  welcher  sjiäter  krank  gewor- 
den war,  von  der  primären  Syphilis  absolvirt,  wenn  er  läugnete  je  daran 
gelitten  zu  haben.  Die  Ammen  namentlich,  deren  Moralität  von  solchen 
Schriftstellern  mehr  nach  Gessner'schen  Idyllen,  wie  nach  dem  wirklichen 
Lehen  der  Landbevölkerung  beurtheilt,  wird,  hatten  so  viel  Unglück  zu 
erdulden  durch  secundär  syphilitische  Kinder,  von  denen  sie  angesteckt 
wurden,  und  so  haben  Ammenniährehen  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
hei  den  Syphilidologen  Eingang  gefunden,  welche  gerade  so  viel  Wahr- 
scheinlichkeit haben,  wie  die,  womit  man  Kinder  einschläfert. 
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Die  selteneren  Fälle,  wenn  auch  sehr  häufig,  sind  die,  in  welchem  man 
die  Diagnose  nicht  den  Kranken  überliess,  sondern  in  welchen  die 
Syphilidologen  selbst  für  gut  fanden,  statt  primärer  Symptome  constitu- 
tionelle  zu  diagnosticiren.  So  z.  B.  wurde  für  Condylome  ausgegeben, 
was  aus  der  Beschreibung  deutlich  als  primäres  Geschwür  zu  erkennen 
war. 

Ricord,  dessen  scharfe  Kritik  allen  diesen  Wundergeschichten  ihren 
Schleier  wegriss,  führt  deren  aus  seiner  Erfahrung  viel  überraschendere 
an  —  wenn  er,  wie  es  viele  Beobachter  gethan  haben  würden,  bei  den 
Aussagen  der  Patienten  stehen  geblieben  wäre. 

In  neuester  Zeit  haben  vorzüglich  die  Arbeiten  Waller's  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  über  Ansteckungsfähigkeit  der  constitutione! len  Syphi- 
lis viel  Aufsehen  erregt.  Ricord  hat  sie  in  seinen  Briefen  (dem  29.  und 
30.)  kritisirt,  und  der  satyrische  Ton,  mit  dem  er  es  gethan,  ist  von 
Günzburg  scharf  getadelt  worden.  Wenn  ältere  Schriftsteller,  die  den 
Gebrauch  des  Speculum  nicht  kannten  und  von  der  Impfung  wenig  oder 
gar  nichts  wussten,  von  der  Ansteckungsfähigkeit  der  constitutionellen 
Syphilis  sprachen,  so  sind  sie  zu  entschuldigen.  Wenn  aber  ein  Syphi- 
lidograph  der  jüngsten  Zeit,  und  zwar  sonst  von  Verdienst,  der  sich 
gerade  auf  diese  Behelfe  stützt,  so  grobe  Irrthümer  begeht,  wie  Waller, 
so  hegt  in  dem  Contraste  zwischen  der  Wirklichkeit  und  der  Einbildung 
so  viel  Komisches,  dass  er  unwillkürlich  der  Satyre  die  Ader  schlägt, 
namentlich  bei  einem  Ricord,  bei  dem  sie  immer  zum  Platzen  voll  ist. 
In  wissenschaftlichen  Discussionen  sind  allerdings  wissenschaftliche 
Gründe  die  einzig  zulässigen,  aber  wenn  in  dieser  Hinsicht  Genüge 
geleistet  ist,  wäre  es  Pedanterie,  die  Satyre,  selbst  als  Form,  als  profan 
zu  verbannen. 

(Schluss  folgt  im  nächsten  Hefr.) 


Zur  Zellenliteratur.  Virchow  hat  in  der  lezten  Nummer  seines  Archivs 
die  Existenz  wo  Blutkörperchen  haltigen  Zellen  vollständig  zugegeben  : 
ja  noch  mehr,  seine  Beobachtungen  lassen  ihn  sogar  vermuthen,  dass  es 
auch  Blutkörperchen  haltige  Zellkerne  gibt ,  so  dass  eine  Zelle  einen 
Kern  einschliesst  der  seiner  Zeit  wieder  ein  Aggregat  von  Blutkör- 
perchen umfasst.  Hingegen  weicht  Virchow  von  den  bisher  bestehen- 
den diametral  entgegengesezten  Ansichten  bezüglich  der  Genese  solcher 
Blutkörperchen  haltigen  Zellen  in  der  Weise  ab,  dass  seine  Theorie  über 
ihre  Entstehung  der  Form  nach  eine  Vermittlung  zwischen  jenen  beiden 
Theorien  ist,  während  sie  dem  inneren  Wesen  nach  von  ihnen  radika- 
lissime  abweicht. 
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Jene  beiden  Theorien  sind  insofern  verschieden,  als  Rokitansky  und 
Engel  auf  der  einen  Seite  die  Entstehung  der  Blutkörperchen  innerhalb 
fertiger  Zellen,  auf  der  andern  Seite  dagegen  Kölliker  und  Eker  die 
Bildung  der  Zellmembran  um  ein  Blutkörperchen aggregat  herum  ver- 
theidigen,  oder  mit  anderen  Worten  nach  Rokitansky  und  Engel  ist 
die  Zelle  präexistirend ,  nach  Kölliker  und  Eker  ist  das  Blutkörperchen- 
aggregat präexistirend,  nach  beiden  aber  ist  die  Bildung  solcher  Zellen 
jedenfalls  eine  eigenthümliche,  von  der  allgemeinen  Zellenbildung  gründ- 
lich abweichende ,  insoferne  hier  entweder  die  Zelle  das  Produkt  des 
Blutkörperchenaggregats  oder  dieses  das  Produkt  der  Zelle  ist.  Nach 
Virchow  aber  ist  weder  die  Zelle  in  Bezug  auf  das  Blutkörperchen  - 
aggregat,  noch  dieses  in  Bezug  auf  jene  präexistirend,  beide  sind  viel- 
mehr koexistirend,  und  stehen  in  gar  keinem  genetischen  Zusammen- 
hange, sondern  ihre  Vereinigung  ist  eine  zufällige  und  kömmt  dadurch 
zu  Stande,  dass  Blutkörperchen  durch  einen  Riss  der  Zellhaut  in  den 
inneren  Raum  derselben  ja  oft  bis  in  den  inneren  Raum  des  Kerns  ge- 
langen, ohne  dass  dieser  Riss  nachweisbar  zu  sein  braucht.  Virchow  will 
diese  Wanderung  der  Blutkörperchen  bis  in  den  inneren  Raum  der 
Zelle  auf  den  verschiedenen  Zwischenstationen  beobachtet  haben. 

Dr.  J.  Hertha. 


Kephalsematom. 

Aus  einer  Reihe  von  Artikeln  in  der  Allg.  Med.  Cent.  Ztg.  (Stück  8, 
15.,  11.  u.  28.  Febr.  1852.)  entnehmen  wir  Folgendes  :  1)  DasKephalä- 
matom,  nicht  ausschliesslich  eine  Krankheit  der  Neugeborenen,  wurde 
von  den  verschiedensten  Beobachtern  in  den  verschiedensten  Lebens- 
altern gesehen  —  ja  selbst  in  einem  Alter  von  48  Jahren  —  wenngleich 
am  häufigsten  in  den  ersten  Lebensjahren.  2)  Traumatische  Einflüsse: 
Stoss,  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  bedingte  dasselbe.  3)  Bei  einem 
dieser  Fälle  wurde  das  Kephalämatom  auf  dem  linken  os  parietale  eines 
fünfjährigen  Kindes  gesehen,  wo  auf  demselben  Seitenwandbein  bei  der 
Geburt  ein  solches  beachtet  wurde.  4)  Der  die  Grenze  der  Geschwulst 
umschreibende  harte  Rand  —  früher  als  Knochenrand  gedeutet,  ist  kein 
Knochenrand,  wenngleich  er  häufig  das  täuschende  Gefühl  eines  solchen 
darbietet.  Bedingt  durch  die  Spannung  der  Bedeckungen  über  der 
harten  Knochenunterlage  schwindet  derselbe  sogleich  nach  der  Entlee- 
rung. Achnliches  findet  man  nicht  nur  bei  Abscessen  zwischen  Craniuin 
und  Perieranium,  sondern  auch  auf  der  Vorderfläclie  des  Schienbeines. 
5)  Die  Knochennäthe  werden  leichter  überschritten  als  diess  bei  Neu- 
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geborenen  der  Fall.  6)  In  keinem  der  beschriebenen  Fälle  trat  Heilung 
durch  theilweise  Resorption  und  Verknöcherung  ein,  wie  dieses  bei 
Neugeborenen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  sondern  es  wurde  jedesmal  zur  Eröff- 
nung und  Entleerung  geschritten.  Hierbei  wirft  einer  der  Refereuten  die 
Frage  auf:  "ob  es  nicht  das  Zweckmäsigste  sei,  die  grösseren  Kephalä- 
matomata  der  Neugeborenen  sofort  zu  öffnen,  und  die  kleineren  dann, 
wenn  die  Resorption  des  Blutes  nicht  in  zwei  Tagen  gelingt." 

Hierauf  Hesse  sich  schon  a  priori  antworteu,  dass  die  Bedingungen  zu 
einer  Naturheilung  durch  Resorption  und  Verknöcherung,  um  so  mehr 
veränderte  sind,  als  das  Kephalämatom  in  eine  spätere  Lebensperiode 
fällt,  und  dass  demnach  Beobaclitungsresultate  aus  diesen  Lebensjahren 
nicht  maassgebend  werden  können  für  Neugeborene. 

Viel  überzeugender  lässt  sich  aber  diese  Frage  durch  die  Erfahrungen 
derjenigen  beantworten ,  die  Muth  genug  hatten,  das  Kephalämatom 
Neugeborener  vollkommen  der  Naturheilung  zu  überlassen  und  diese 
nicht  durch  Eingriffe  zu  stören,  die  —  wenn  auch  in  der  besten  Absicht 
angewendet  —  dennoch  wenigstens  unnütz,  wenn  nicht  gar  direkt  schäd- 
lich wirken.  Wir  rechnen  hiezu  selbst  die  lauwarmen  Fomente  von 
Infus.  Arnicae  u.  s.  w.,  deren  man  sich  früher  nicht  glaubte  entschlagen 
zu  können. 

Zur  Unterstützung  unserer  Behauptung  verweisen  wir  unter  Anderen 
nur  auf  die  Beobachtungen  Bednars'  am  Findelhaus  zu  Wien.  [Krank- 
heiten der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  Wien  1851,  H.  Thl.  S.  176  u. 
177.]  Unter  70  Fällen,  die  unangetastet  der  Naturheilung  überlassen 
wurden,  heilten  67  vollkommen,  und  nur  drei  nach  vorhergegangener 
Incision,  die  wegen  Abscessbildung  zur  Entleerung  des  Eiters  gemacht 
wurde.  Von  4  anderen  Fällen  hingegen ,  wo  das  Kephalämatom  im 
recenten  Zustande  eröffnet  wurde,  führten  zwei  zum  Tode  durch  Ver- 
eiterung der  Knochen  und  Weichtheile,  einer  dauerte  1 1  Wochen  bis 
zur  Heilung,  und  nur  einer  heilte  in  einigen  Tagen.  Dr.  R. 


Anwendung  des  Collodiiim  in  Mastitis, 
Angiektasien  u.  s.  w. 

Zusammengestellt  von  Dr.  v.  ROTH. 

Die  Behandlung  des  Erysipelas  mit  Collodium  ist  nicht  mehr  neu, 
und  es  wird  wohl  viele  unserer  Lesergeben,  die  in  eigener  oder  fremder 
Praxis  Gelegenheit  fanden,  sich  von  den  günstigen  Resultaten  derselben 
zu  überzeugen,  —  da  ja  ein  einmaliges  Bestreichen  der  erysipelatösen 
l'arthien  gewöhnlich  hinreicht,  um  in  zwei  Iiis  drei  Tagen  den  ganzen 
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Process  zum  Ablauf  zu  bringen,  und  die  Linderung  der  unangenehmen^ 
subjektiven  Symptome  sofort  einzutreten  pflegt.  —  Auf  Grundlage 
dieser  Erfahrungen  sehen  wir  nun  die  Anwendung  des  Collodium  sich 
vervielfältigen  und  hören  von  den  verschiedensten  Seiten  günstige 
Berichte  über  die  Erfolge  desselben  in  den  Krankheitszuständen,  wo  man 
sich  früher  an  derer  Mittel  bediente,  um  einen  gelinden,  anhaltenden 
Druck  auszuüben,  und  eine  imperspirable  Decke  über  die  erkrankten 
Theile  anzubringen  oder  nur  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente 
zum  Heilzweck  in  Anwendung  bringen  wollte.  Beide  eben  genannten 
Facultäten  kommen  aber  dem  Collodium  zu,  und  zwar  in  einer  Weise, 
die  demselben  viel  Vorzüge  vor  den  früher  gebrauchten  Agentien  dieser 
Art  gibt.  Wenngleich  wir  noch  nicht  immer  im  Stande  sind  zu  bestim- 
men, welche  der  beiden  combinirten  Actionen  dieses  Mittels  in  den  ein- 
zelnen Affectionen,  so  z.  B.  im  Erysipelas,  die  wesentlich  heilbringende 
ist,  ob  nämlich  der  gelinde  Druck  oder  die  Bildung  einer  imperspirablen 
Decke,  so  haben  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  Krankheitszustände, 
die  die  Anwendung  dieses  Mittels  eben  desshalb  verbieten,  weil  sich  die 
Factoren  der  combinirteu  Wirkung  nicht  trennen  lassen. 

Dass  sich  die  therapeutische  Wirkung  des  Collodium  wesentlich  auf 
diese  physikalischen  Momente  zurückführen  lässt,  unterliegt  wohl  kaum 
einem  Zweifel.  AVer  aber  geneigt  sein  sollte  zu  zweifeln  an  der  Mög- 
lichkeit einer  durch  Collodium  auszuübenden  Compression,  der  mag  sich 
leicht  dadurch  überzeugen,  dass  er  einen  seiner  Finger  ringförmig  mit 
einer  Schichte  Collodium  bestreicht.  Je  nach  der  Dicke  der  aufgetrage- 
nen Schichte  Collodium  wird  er  seinen  Finger  an  dieser  Stelle  zusam- 
mengeschnürt sehen,  und  sich  durchs  Gefühl  leicht  überzeugen,  wie  die 
Zusammenschnürung  allmählich,  jedoch  sehr  energisch  eintritt.  Ebenso 
sieht  man  dort,  wo  man  das  Collodium  auf  einer  Körperstelle  aufgetra- 
gen hat,  die  ebener  ist  (also  z.B.  auf  dem  Handrücken,  oder  noch  besser 
auf  dem  Oberschenkel)  dass  die  Haut  der  Umgebung  in  strahligen  Falten 
gegen  den  Mittelpunkt  der  bestrichenen  Stelle  zusammengezogen  wird. 
Es  ist  dann  auch  natürlich  der  nach  dem  Eintrocknen  des  Collodium 
sichtbare  Fleck  nicht  nur  im  Umfang  bedeutend  kleiner,  sondern  er  sinkt 
auch  etwas  ein  im  Verhältniss  zur  Umgebung.  Man  nimmt  daher  nicht 
nur  durchs  Gefühl  eine  Empfindung  von  Druck  und  Spannung  wahr, 
sondern  man  wird  auch  aus  physikalischen  Gründen  zugeben  müssen, 
dass  ein  constanter,  stärkerer  Druck  auf  die  Gewebtheile  ausgeübt  wer- 
den muss,  die  unter  dieser  contrahirten,  festen  und  unnachgiebigeren 
Hecke  liegen,  als  diejenigen  Parthieh,  welche  von  normal  weicher,  nach- 
giebiger und  verschiebbarer  Haut  bedeckt  sind  —  und  diesszwar  um  bo 
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mehr,  wo  wir  es  mit  Körpertheilen  zu  thun  haben,  die  sich  durch  ihm 
grössere  Sphäricität  auszeichnen  —  mit  vollkommenen  Ebenen  haben 
wir  es  aber  im  menschlichen  Körper  nirgendwo  zu  thun. 

Da  wir  selbst  an  der  Möglichkeit  einer  gehörigen  Compression  durch 
eine  Bestreichung  mit  Collodium  gezweifelt  haben,  bevor  wir  uns  durch 
eigene  Versuche  an  den  verschiedensten  Körperstellen  überzeugt  hatten, 
glaubten  wir  Nachstehendes  in  der  oben  geschehenen  Weise  bevorwor- 
ten  zu  müssen  —  um  ähnlichen  Zweifeln  bei  Anderen  a  priori  zu 
begegnen. 

1.  Behandlung  der  Mastitis  mit  Collodium  von  Dr.  Spengler. 
Deutsche  Klinik,  7.  Febr.  1852.  Dr.  S.  beginnt  mit  einer  kleinen  Ein- 
leitung über  die  Vorzüglichkeit  des  Compressionsverbandes,  die  in 
der  Mastitis  ebensowenig  zu  bestreiten  ist,  als  z.  B.  die  Fricke'sche  Ein- 
wickelung  des  entzündeten  Hodens.  Er  erwähnt  der  Vorzüglichkeit 
des  Kleisterverbandes  nach  dem  Vorgange  Kiewisch's  gegen  die  von 
Trousseau  und  Andere  in  Anwendung  gezogenen  Heftpflasterstreifen 
und  weisst  nacb,  wie  diese  Methode  trotz  ihrer  Vorzüglichkeit  nur  dess- 
halb  nicht  Allgemeingut  der  Praxis  geworden  sei,  weil  die  Anlegung 
eines  solchen  Verbandes  einen  Grad  von  Geschicklichkeit  erfordert,  der 
nur  durch  grosse  Uebung  zu  erlangen,  und  also  der  Mehrzahl  der  prak- 
tischen Aerzte  abgeht.  — -  Dieser  Umstand  habe  ihn  auf  den  Gedanken 
gebracht,  das  Collodium,  als  das  geeignetste  Mittel  hierzu,  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  um  so  mehr,  da  er  sich  durch  eigene  und  fremde  Erfolge 
desselben  bei  Erysipelas  und  bei  einem  Fall  einer  traumatischen  Orchitis 
(Prag.  Vierteljahrsschrift  1852.  II.)  aufgefordert  sah. 

Der  erste  Fall,  in  welchem  er  Gelegenheit  zu  einem  Versuch  hatte, 
betraf  eine  Frau,  die  während  Schwangerschaft  und  Säugungsperiode  in 
höherem  Grade  chlorotisch  war,  und  an  hysterischen  Beschwerden  litt- 
In  Folge  einer  Erkältung  befiel  dieselbe  Frost,  Ueblichkeit,  Erbre- 
chen, Zungenbeleg,  Druck  im  Magen,  Stuhlverstopfung,  Hitze,  Durst, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  zu  welchen  Erscheinungen  sich  reissender 
Schmerz  in  der  rechte  Mamma  gesellte.  S.  fand  diese  intumescirt, 
geröthet,  und  in  der  Drüse  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Enteneis, 
hart  und  höckerig.  —  Er  bestrich  die  ganze  Brust  und  eine  Zone  von 
der  Breite  zweier  Finger  um  dieselbe  gleichmässig  mit  Collodium  —  die 
Brustwarze  freilassend.  —  Innerlich  reichte  er,  der  Stuhlverstopfung 
wegen,  ein  salinisches  Abführmittel.  Schon  nach  einigen  Stunden  zeigte 
sich  bedeutende  Erleichterung,  und  zwar  schon  vor  der  erst  am  Abend 
eintretenden  Ausleerung.  —  Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst 
verkleinert  und  unbedeutend  schmerzhaft.    Da  Risse  in  der  Collodium- 
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decke  eingetreten  waren,  so  wurde,  wie  arn  Tage  vorher,  Collodiurn 
aufgetragen.  Die  Frau  konnte  jedoch  schon  das  Bett  verlassen,  und  in 
4  Tagen  war  die  Heilung  vollendet,  es  waren  alle  Übeln  Erscheinungen 
mit  der  Geschwulst  verschwunden,  und  die  unterdrückt  gewesene  Milch- 
secretion  stellte  sich  wieder  ein.  • 

Verf.  schliesst  seinen  Aufsatz  mit  einer  Parallele  zwischen  der  Com- 
pression  durch  Collodiurn  und  dem  Kleisterverband  bei  Mastitis.  Da 
jedoch  die  Vorzüge  ersterer  zu  augenfällig  sind,  als  z.  B.  leichte  Appli- 
cation, Gleichmässigkeit  des  Drucks,  nicht  behinderte  Athmung,  Mög- 
lichkeit der  Erkenntniss,  Eröffnung  und  Cataplasmirung  eines  sich  bil- 
denden Abscesses  u.  s.  w.,  so  übergehen  wir  ihre  weitere  Erörterung. 

2.  Heilung  von  Angiektasien  durch  Collodiurn.  Zuerst  wollen  wir 
einen  Fall  des  Dr.  Engelmann  (Deutsche  Klinik,  10.  April  1852)  mit- 
theilen. Ein  ^jähriges  Mädchen  zeigte  eine  Angiektasis,  die  beinahe 
die  ganze  Stirn  und  die  rechte  Schläfe  einnahm.  Bei  der  Geburt  hatte 
sich  nur  ein  kleiner,  einem  Flohstich  ähnlicher  Punkt  gezeigt,  der  sich 
allmählich  zu  einem  grossen,  blaurothen  und  entstellenden  Mal  ausge- 
bildet hatte.  Nachdem  Monate  lang  die  verschiedensten  adstringiren- 
den  Mittel  mit  und  ohne  gleichzeitigem  Druckverband  vergeblich  ange- 
wendet worden,  kam  Dr.  E.  zum  Entschluss  Collodiurn  anzuwenden, 
wozu  ihn  namentlich  die  Erfahrung  bewog,  dass  :  "  an  Hautstellen,  an 
denen  die  kleinen  Blutgefässe  roth  durchscheinen,  beim  Anstreichen  von 
Collodiurn  diese  Stellen  weiss  erscheinen." — Gleich  nach  der  ersten  Appli- 
cation des  Collodiurn  schimmerte  auch  in  diesem  Fall  die  früher  blanroth 
gefärbte  Haut  weiss  durch  die  Collodiumdecke.  —  Dr.  E.  fuhr  mit  der 
Anwendung  durch  sechs  Wochen  fort,  dasselbe  täglich  oder  doch  so  oft 
als  sich  die  Decke  an  einzelnen  Stellen  abgeblättert  hatte,  von  Neuem 
aufstreichend.  Hie  und  da  bildeteu  sich  kleine  Excoriationen,  die  er 
bis  zu  ihrer  Verheilung  unbedeckt  Hess.  Schon  nach  14  Tagen  nahmen 
solche  unbedeckt  bleibenden  Stellen  nicht  mehr  ihre  frühere  blaurothe 
Farbe  an.  —  Nach  sechswöchentlicher  Anwendung  des  Mittels  war  das 
ganze  Mal  spurlos  verschwunden  und  ist  dasselbe  auch  nach  Jahresfrist 
nicht  wiedergekehrt.  Ja  Dr.  E.  meint  selbst,  dass  die  Heilung  vielleicht 
schön  früher  eingetreten  und  also  der  Gebrauch  schon  früher  eiuzustel- 
leu  gewesen  sei. 

Gestüzt  auf  dieses  glänzende  Resultat  schlägt  Dr.  E.  die  Anwendung 
des  Collodiurn  vor,  bei  der,  auf  einer  Ausdehnung  der  kleinen  Haut- 
und  Capillargefässe  beruhenden  rothen  Färbung  der  Nase.  Ihm  selbst 
ist  seither  noch  kein  Fall  der  Art  vorgekommen,  doch  nimmt  er  sich 
vor,  die  vorgeschlagene  Behandlung  zu  versuchen,  und  empfiehlt  den 
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Versuch  seinen  (Juliegen  namentlich  in  den  Fällen ,  wo  der  einfache 
chronische  Congestivzustand  der  Haut  in  eine  Erweiterung  der  kleinen 
Gefässe  übergegangen  und  daher  fortbesteht  selbst  nach  Hebung  der 
Grundursache. 

Hierher  gehört  ferner  eine  leider  in  sehr  gedrängter  Kürze  gegebene 
Notiz  des  Dr.  Ruba  (Allgem.  Med.  Cent.  Ztg.  20.  März  52)  "zur  Heil- 
wirkung des  Collodium,"  in  welcher  derselbe  sich  über  die  günstigen 
Resultate  bei  erysipelatösen  Hautentzündungen  ausspricht  und  deren 
überraschend  schmerzlindernde  und  wohlthuende  Wirkung  bei  den 
Menschenblattern  erwähnt.  Er  wandte  dasselbe  im  Stadium  der  Eruption 
und  der  Blüthe  vorzüglich  im  Gesicht  und  bei  Individuen  von  allen  Le- 
bensaltern an  und  fand  nicht  nur,  dass  einmaliges  Bestreichen  eine 
augenblickliche  Besserung  des  localen  Leidens  und  des  Befindens  über- 
haupt zu  "Wege  brachte  —  sondern,  dass  auch  die  Narbenbildung  in 
einem  geringeren  Grade  eintrat.  In  Bezug  auf  Anr/iektasien  sagt  er : 
"Auch  ich  habe  erfahren,  dass  das  Collodium  die  verschiedenen  Telan- 
giektasien im  Fortschreiten  hemmte,  und  dass  bei  fortgeseztem  mehr- 
mahligem  Gebrauch  in  einer  Woche,  dieselben  meistens  nach  mehreren 
Wochen  spurlos  verschwanden,  oder  es  blieben  höchstens  kleine  Rudi- 
mente derselben  zurück.  Am  günstigsten  war  der  Erfolg,  wenn  die 
Telangiektasie  einem  festeren  Gebilde  nahe  lag ,  wo  die  Wirkung  des 
Collodiums  intensiver  und  dauernder  sich  zeigte  und  aus  lezterem 
Grunde  die  Anwendung  desselben  nicht  so  oft  zu  geschehen  brauchte, 
als  wenn  z.  B.  die  Telangiektasie  an  einem  Theile  des  Halses  ihren  Sitz 
hatte,  wo  durch  die  Bewegung  desselben,  der  Collodiumüberzug  leicht 
gelöst  wurde. 

Eine  fernere  Anwendung  des  Collodium  sahen  wir  in  Boston  bei 
atonischen  Fussgeschwüren.  Man  bestrich  liier  die  Umgebung  der  Ge- 
schwürstelle einen  Fingerbreit  mit  Collodium  bis  an  den  Rand  derselben, 
die  Geschwürsfläche  selbst  freilassend.  Ob  dieses  Verfahren  ausreichend 
ist  und  ob  es  vor  den  Baynton'schen  Einwickelungen  mit  Heftpflaster- 
streifen, welche  so  ausgezeichnete  Resultate  gewährten  —  selbst  wenn 
die  Patienten  dabei  ihren  gewöhnlichen  Geschäften  nachgehen  —  Vor- 
zug verdiene,  das  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen,  nur 
will  ich  hier  anführen,  dass  die  Fälle  die  ich  dort  sah  allerdings  in  weit 
vorgerückter  Heilung  begriffen  waren,  wie  sich  aus  den  Narben  in  der 
Umgebung  der  noch  offenen  Geschwürsflächen  zeigte.  —  Jedenfalls 
aber  scheint  aus  der  Wirkungsweise  des  Collodiums  überhaupt  seine 
Heilwirkung  auch  in  diesen  Fällen  nicht  zu  bezweifeln. 

Nicht  so  günstige  Resultate  sind  aber  vom  Collodium  zu  erwarten  bei 
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seiner  Anwendung  in  Verbrennungen.  Seiion  a  'priori  lässt  sich  hier 
erwarten,  dass  bei  frischen  Fällen  und  bei  Verbrennungen  höheren  Gra- 
des die  stürmische  Exsudation  entweder  die  unnachgiebige  Stelle  spren- 
gen oder  die  Schmerzen  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern  müsse.  Mir 
ist  nur  ein  Fall  aus  der  Praxis  Eines  meiner  Collegen  bekannt,  der  durch 
die  angegebenen  unopünstigen  Momente  sich  bewogen  fühlte  von  der 
eingeschlagenen  Behandlung  mit  Collodium  abzustehen,  und  zu  Appli- 
cation von  Charpie  mit  concentrirter  Hölletisteinlösung  (1  auf  2  Tbl. 
Aq.)  überzugehen. 

Diese  wie  ich  glaube  von  Hebra  eingeführte  Behandlung  gewährt 
ohnehin  so  vortreffliche  Resultate ,  dass  wir  in  höheren  Graden  der 
Verbrennung  wohl  kaum  ein  vortrefflicheres  Mittel  wünschen  können 
und  bei  niederem  Verbrennungsgrade  reicht  ja  wohl  Kälte  oder  die  ex- 
spectative  Methode  aus. 

Auch  bei  Panaritien  ist  das  Collodium  versucht  worden,  und  es  lässt 
sich  wol  annehmen,  dass  die  Anwendung  desselben  gleich  beim  Beginn 
als  Abortivmittel  gebraucht  «  erden  könnte  ;  aber  das  Panäntium  kommt 
gewöhnlich  erst  zur  Behandlung,  wenn  schon  bedeutende  Geschwülste 
und  namentlich  sehr  lebhafter  Schmerz  da  ist.  Ih  einem  solchen  Fall 
steigert  die  Application  des  Collodium  den  Schmerz  aber  so  lebhaft, 
dass  die  Patienten  nicht  im  Stande  sind  einen  etwa  eintretenden  gün- 
stigen Erfolg  abzuwarten,  sondern  den  behandelnden  Arzt  um  sofortige 
Entfernung  des  Collodium  angehen.  Dies  ist  wenigstens  das  Resultat 
eines  Versuchs  den  itns  ein  College  mitgetheilt  hat.  —  Vielleicht  Hessen 
sich  bei  gleichzeitiger  Chloröformirung,  die  nur  für  einige  Minuten  anzu- 
wenden wäre,  günstige  Resultate  erzielen.  Eine  Vermuthung  zu  der 
uns  die  lebhafte  Steigerung  des  Schmerzes  bei  den  Fricke'schen  Einwicke- 
lungen  des  Hodens  bringt  und  die  ja  auch  nach  nur  sehr  kurzer  Dauer 
schwindet  um  bedeutend  unter  das  Niveau  des  Schmerzes  vor  der 
Ein wickelung  herabzusinken. 

Gegen  Hämorrhoidalknoten  wendete  Gassier  (Bullet,  gen.  de  theräp. 
März  1851)  das  Collodium  mit  ausgezeichntem  Erfolge  an.  Ein  ^jäh- 
riger Mann  litt  schon  seit  vielen  Jahren  an  Hämorrhoidalknoten,  die 
grosse  Beschwerden  verursachten,  gegen  die  aber  alle  bis  dahin  ange- 
wendeten Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  Mochte  der  Stuhlgang  fest 
oder  weich  sein,  so  war  der  Zustand  des  Kranken  stets  mehrere  Stunden 
nachher  noch  unerträglich,  bis  die  Beschwerden  durch  das  Zurückhrin 
gen  der  faustgrossen  Knoten  etwas  gemildert  wurden.  Tiefe  Searifioa- 
tionen  brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung,  die  Anwendung  des 
Glüheisens  oder  von  Aetzmitteln  wurde  von  dem  Kranken  nicht  zqge 
18 
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lassen,  und  so  trug  Gassier  versuchsweise,  als  die  Knoten  wiederum  her- 
vorgetreten waren,  eine  Schichte  Collodium  auf  die  ganze  Oberfläche 
derselben  auf.  Der  Schmerz  war  Anfangs  sehr  heftig,  linderte  sich  aber 
bald,  und  der  Erfolg  war  überraschend.  Der  Kranke  konnte  fortan 
ohne  Beschwerden  zu  Stuhle  gehen,  und  noch  nach  fünf  Monaten  war 
der  Erfolg  anhaltend. 

Nach  Analogie  der  bisher  besprochenen  Krankheitszustände  in  wel- 
chen die  günstigen  Wirkungen  als  Collodium  hervortreten,  scheint  mir 
die  Anwendung  desselben  ganz  besonders  bei  Pernionen  indicirt  —  um 
so  mehr,  da  auch  hier  die  erfolgreichste,  wenn  gleich  nicht  sehr  allge- 
mein geübte  Behandlung  in  einem  Druckverbande  von  schmalen  Heft- 
pflasterstreifen besteht.  —  Hierüber  werden  wir  jedoch  bald  im  Stande 
sein  unser  Urtheil  abzugeben,  da  wohl  auch  dieser  Winter  uns  und  un- 
seren Collegen  hinreichend  Gelegenheit  geben  wird,  an  Frostbeulen  zu 
experimentiren. 

Zum  Scillase  dieser  kleinen  Zusammenstellung  wage  ich  an  meine 
Collegen  noch  die  Bitte,  ihre  etwaigen  Resultate  über  die  Anwendung 
des  Collodiums  in  den  verschiedenartigen,  hier  erwähnten  oder  sich  erst 
später  ergebenden  Krankheitszuständen  gütigst  mittheilen  zu  wollen, 
damit  auf  dem  Wege  der  Veröffentlichung  die  Erfahrungen  des  Einzel- 
nen zum  Allgemeingut  werden. —  Wir  bitten  hierum  um  so  mehr,  als 
wir  noch  nicht  im  Stande  sind  die  Tragweite  des  hier  besprochenen 
Agens  zu  übersehen.  Sollte  sich  dasselbe  nicht  auch  für  die  Chirurgie 
in  noch  viel  ergiebigerer  Weise  ausbeuten  lassen  ?  —  Sollte  z.  B.  die  Re- 
tention  und  Heilung  von  Nabelbrüchen  Neugeborener  sich  nicht  mit 
Hülfe  des  Collodium  bewerkstelligen  lassen  ? 


Locale  Anästhesirunr/.  Bei  grossen  und  schmerzhaften  Furunkeln 
übt  Prof.  Hebra  in  Wien  folgendes  Verfahren:  Eine  Mischung  von  klei- 
nen  Eisstüken  und  Kochsalz  wird  in  ein  feines  Läppchen  (etwa  Mousselin) 
gethan  und  indem  man  die  Enden  desselben  zusammenfasst,  dass  der  Lap- 
pen einen  kleinen  Beutel  bildet,  dessen  Umfang  etwa  der  Circumferenz  des 
Furunkels  entspricht,  bringt  man  dasselbe  auf  diesen.  Durch  abwech- 
selndes Heben  und  Senken  des  Beutelchen  betupft  man  bald  nur  die 
Mitte,  bald  die  ganze  Ausdehnung  der  Geschwulst,  und  indem  hierdurch 
das  Eis  und  Salz  fortwährend  geschüttelt  werden,  erzeugt  man  auf  den 
Furunkel  selbst  eine*intense  Kälte.  Sehr  bald  hören  die  oft  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  demselben  auf.  Man  setzt  dieses  Verfahren  fort,  bis  du- 
entzündete  und  stark  geröthete  Oberfläche  weiss  und  eiskalt  geworden 
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—  d.  h.  wirklich  erfroren  ist.  L>as  Eigent3iüi»licb.e  hiebei  ist,  dass  die 
Schmelzen  nach  dem  sehr  bald  erfolgenden  Aufthauen  nicht  wiederkeh- 
ren, und  der  Furunkel  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  der  Eiterung  durch 
macht  —  nur  mit  Ausnahme  der  ihn  sonst  begleitenden  Sehmerzhaftig- 
keit.  —  Wir  wagen  es,  diese  praktische  Kleinigkeit  mitzuthejlen, 
obgleich  sie  nicht  mehr  neu  ist,  weil  wir  uns  von  dem  günstigen  Erfolge 
derselben  nicht  nur  wiederholentlich  überzeugt  haben,  sondern  auch 
glauben,  dass  sie  vielleicht  nur  den  direkten  Schülern  Hebra's  be- 
kannt sein  dürfte.  Dr.  v.  R. 


Blasenstein  bei  einem  ^jährigem  Mädchen,  dessen  Kern  ein?  Steck- 
nadel lüdet.    Dr.  Frankel  (deutsch.  Klinik.  14.  Aug.  1852.) 

E.  M.  1844  geboren,  befielen  in  ihrem  4ten  Lehensjahre  mit  Fieber, 
Harnbeseh  werden,  Schmerz  in  der  Perinäalgegend.  Letztere  Besenwerden 
von  den  behandelnden  Aerzten  vielfach  missdeutet,  kehrten  zu  wieder- 
holten M.ilen  wieder,  bis  Patienten  in  der  Klinik  des  Frof.  Langenbeek 
in  Berlin  als  .Steinkranke  erkannt,  und  hierauf  mit  dem  Ileurteloupischen 
Percuteur  operirt  wurde.  —  Hierbei  extrahirte  Langenbeck  eine  Steck 
Bade!  von  etwa  f-  Zoll  Länge,  die  an  ihrer  Spitzte  noch  von  Incrustatio 
nen  umgeben  war. 

Die  interessante  Frage  wie  die  Nadel  in  die  Blase  gelangt  sei,  beant 
wortet  Dr.  Frankel  dahin :  dass  dieselbe  seines  Erachtens  verschluckt 
sei,  und  nach  Durchwanderung  des  Darmkanals  aus  diesem  in  die  Blase 
gelangt  der  Grund  zur  Ablagerung  von  Phosphorsaurer  Amoniac.  Mag- 
nesia geworden  sei.   Hierzu  glaubt  ersieh  berechtigt  durch  die  Unwahr 
scheinlichkeit  eines  unbemerkten  Eindrino-ens  der  Nadel  durch  die 
äusseren  Bedeckungen.    Ferner  glaubt  er  die  Annahme,  dass  die  Nadel 
Behufs  ,1er  Onanie  vom  Kinde  selbst  oder  von  Amme  oder  Wärterin 
in  die  Harnröhre  gebracht  worden,  und  auf  diesem  Wege  in  die  Blase 
gelangt  sei,  von  der  Hand  weisen  zu  müssen,  da  das  Kind  so  jugend 
liehen  Alters,  unter  der  besten  Pflege  und  unter  strenger  Aufsicht  in 
einer  Provinzialstadt  erzogen  worden  sei.    Für  seine  Ansicht  führt 
Ref.  einmal  an  das  vielfach  constatirte  Factum  der  Durchwanderung  von 
Nadeln  und  Gräten  durch  den  Darmkanal  ohne  irgend  welche  Erschei- 
nungen, und  dann  wird  ihm  diese  Annahme  zur  Gewissheit  durch  die 
Aussage  von  Mutter  und  Verwandten,  die  sich  erinnern,  dass  das  Kind 
eUa  in  .seinem  licn  Lebensjahre  einst  behauptet:  "Es  habe  eine  Nadel 
vei  ,e|ihiekt."     Da  keine  üble  Folgen  darauf  eingetreten,  habe  die  hier 
durch  entstandene  Bosorgniss  der  Angehörigen  sich  beschwichtigt. 
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Hieraus  zieht  Ref.  nun  den  Schluss :  dass  Falls  man  nicht  seine  oder  der 
Eltern  Glaubwürdigkeit  anzweifeln  wolle,  diess  der  einzige  genau  con- 
statirte  Fall  der  Art  sei. 


Heilung  von  Hydrorrhachis  durch  Jodeinsjiritzung,  von  Chassaignac. 
—  Der  Verfasser  theilt  in  der  Union  medicale  einen  Fall  von  Heilung 
von  Hydrorrhachis  durch  Jodeinspritzung  bei  einem  Kinde  von  zwei 
Monaten  mit.  Das  Kind  war  äusserst  hinfällig  und  schwach ;  in  der 
Sakralgegend  zeigte  sich  eine  Hühnerei  grosse,  längliche,  gestielte,  sehr 
bewegliche  Geschwulst;  sie  war  durchscheinend  und  Fluctuation  in  ihr 
sehr  deutlich  wahrzunehmen  ;  die  sehr  verdünnte,  sie  bedeckende  Haut 
von  natürlicher  Farbe.  Bei  heftigem  Schreien  wurde  die  Geschwulst 
sehr  angespannt,  auf  sie  ausgeübter  Druck  rief  convulsivische  Bewegun- 
gen der  unteren  Extremitäten  hervor.  Der  Verf.  punktirte  zuerst  die 
Geschwulst  mit  einem  gewöhnlichen  Trokart,  worauf  sich  etwa  zwei 
Löffel  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  entleerten.  Durch  den  ent- 
leerten Balg  war  nun  die  Communication  desselben  mit  der  Rücken- 
markshöhle deutlich  zu  fühlen.  Diese  Stelle  wurde  mit  dem  Daumen 
verschlossen,  eine  Injection  von  gleichen  Theilen  Jodtinctur  und  Wasser 
in  den  Sack  gemacht  und  nach  einer  Minute  die  Flüssigkeit  wieder  ent- 
leert. Hierauf  wurde  ein  Compressionsverband  über  die  Geschwulst  ge- 
legt. Nach  der  Operation  hatte  das  Kind  mehrere  Anfälle  von  Convul- 
sionen,  und  am  andern  Morgen  hatte  die  Geschwulst  ihren  früheren 
Umfang  wieder  erreicht.  14  Tage  lang  blieb  sie  in  demselben  Zustande, 
dann  aber  verkleinerte  sie  sich  etwas,  und  durch  ihre  Wandungen  hin- 
durch waren  einzelne  verhärtete  Stellen  fühlbar.  Von  nun  an  vermin- 
derte sich  die  Geschwulst  gleichmässig,  nach  drei  Wochen  war  sie  ganz 
zusammengefallen  und  nur  eine  kleine  unempfindliche  Erhabenheit  von 
zusammengeschrumpfter  Haut  befand  sich  an  ihrer  Stelle.  Im  Mittel- 
punkte dieser  Stelle  fühlt  man  dieTheilung  des  Kreuzbeines.  Das  jetzt 
fünf  Monate  alte  Kind  hat  sich,  nachdem  drei  Monate  nach  der  Opera- 
ration  verflossen  sind,  sichtbar  erholt. 


Neues  Verfahren  bei  Tracheotomie  von  Clerc.  Um  ein  unerreichtes 
Beispiel  von  Schreibtisch-Chirurgie  zu  geben,  erwähnen  wir  dessen,  was 
Clerc  (Union  med.  20)  ein  neues  Verfahren  bei  Tracheotomie  nennt. 
Dieser  erfahrene  Chirurg  muss  einmal  irgendwo  gehört  oder  gelesen 
haben,  dass  bei  dieser  Operation  oftmals  sehr  gefahrdrohende  Blutungen 
eintreten.    Um  nun  dieses  unmöglich  zu  machen  schlägt  er  folgendes 
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Verfahren  vor.  In  der  Mittellinie  des  Halses,  vom  unteren  Rande,  des 
Schildknorpels  wird  ein  16 — 18  millim.  langer,  0  milliin.  breiter, 
2  millim.  dicker  Streiten  Wiener  Aetzpaste  auf  die  Haut  aufgetragen  — 
nach  7 — 8  Minuten  wird  das  Causticum  entfernt,  mit  dem  Bistouri  der 
Brandschorf  der  Länge  nach  vorsichtig  eingeschnitten,  so  lange  bis  das 
hervorkommende  Blut  die  Grenze  des  Schorfes  anzeigt  Hierauf  wird 
in  die  durch  die  Incision  gebildete  Furche  aufs  neue  eine  Schichte. 
Aetzpaste  gelegt,  ihre  Wirkung  abgewartet,  und  sie  dann  entfernt,  dar- 
auf der  neue  entstandene  Brandschorf  wieder  eingeschnitten,  und  so  fort- 
gefahren, bis  die  Luftröhre  eröffnet  ist. 

Sollen  wir  gegen  den  gesunden  Menschenverstand  unserer  Leser  die 
(Jnhöflichkeit  begehen,  dieses  Verfahren  weitläufig  kritisiren  zu  wollen  ? 
Nur  ein  Paar  Andeutungen.  Vermuthlich  theilt  Dr.  Clerc  mit  uns  die 
Ansicht,  das  Tracheotomien  wegen  Athmungshindernissen  im  Kehlkopfe 
gemacht  werden.  Weun  diess  der  Fall  ist,  so  möchten  wir  ihm  zu 
bedenken  geben,  welche  Wirkung  seine  Methode  bei  einem  Individuum 
hervorbringt,  welches  in  der  grössteu  Athemnoth  ringt.  Wer  diese  Ope- 
ration einige  Male  gemacht  oder  gesehen  hat,  weiss  wie  diese  durch 
die  vorzüglichste  Ausführung  derselben  so  gesteigert  wird,  dass  man  sie 
kaum  schnell  genug  beendigen  kann,  um  der  Erstickung  auf  dem 
Operationstische  vorzubeugen..  Und  nun  will  Clerc  sein  armes  Opfer 
durch  zwei-  bei  dreimal  acht  Minuten  dem  intensen  Schmerze,  welchen 
die  Aetzpaste  hervorbringt  aussetzen,  und  ihn  sich  gedulden  heissen  bis 
man  sich  eine  Passage  in  die  Luftwege  geätzt  hat ! 

Die  bei  der  Tracheotomie  so  Gefahr  drohenden  Blutungen  treten 
entweder  vor  oder  nach  der  Eröffnung  der  Luftwege  ein.  Im  ersteren 
Falle  sind  sie  durch  die  in  Folge  der  Athemnoth  statthabende 
Ueberfüllung  der  Capillarität  der  Halsgegead  bedingt,  und  es  gibt  kein 
besseres  Mittel  sie  zu  stillen,  als  Eröffnung  der  Luftwege.  Im  zweiten 
Kalle  braucht  uns  erst  nicht  Clerc  zu  belehren,  dass  Aetzmittel  zum 
Blutstillungsapparate  gehören.  Sio  sind  bei  hartnäckigen,  parenchymatö- 
sen Blutungen  der  Halsmuskeln  nach  der  Herstellung  des  künstlichen 
Athmungsweges  schon  längst  angewendet  worden. 

Wie  vortrefflich  würde  ferner  Olerc's  Verfahren  Blutung  verhindern, 
wenn  eine  Abnormität  der  Arterien  diese  in  das  Operationsfeld  wirft. 
Us  ist  ein  scharfes  Auge,  eine  kunstgeübte  Hand  und  genaue  anato- 
mische Kennthiss  nothig,  um  bei  der  Operation  mit  dem  Messer  ihre. 
Verletzung  zu  vermeiden,  und  nun  will  noch  Clerc  den  dicken  Panzer 
eines  BramUchorfes  über  die  so  schwer  zu  entdeckende  Quelle  einer 
Bolchen  arteriellen  Blutung  werfen. 
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Doch  stehen  wir  von  einem  ferneren  Windtntihlenkampfe  mit  Ilm. 
Clerc  ab,  und  lassen  wir  seine  Aetzpaste  auf  seinem  Schreibtische  ruhen. 

Red. 


Ruptur  des  Scheidengewcelbes  waehrend  der 
Geburt.  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchheehle. 
Versuchte  Extraction.  Tod. 

Vou  Dr.  JOS.  KA3IMERER. 

Am  2.  Oc  tober  d.  J.  wurde  ich  in  einen  entfernten  Landort  zu  Ffäti  *  i. 
gerufen,  die  scheu  seit  5  Tagen  in  Kindesnöthen  lag.  Die  Patientin  war 
ungefähr  26  Jahre  alt,  anscheinend  wohl  gebaut,  der  Angabe  zufolge 
stets  gesund  gewesen,  und  hatte  schon  zweimal  ohne  Kunsthülfe  gebo 
ren.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  die  Frau  auf  der  linken  Seite  liegend 
unfähig  sich  zu  bew  egen,  mit  verfallenen  Gesichtszügen,  grosser  Athem- 
noth,  kleinem,  frequentem  Pulse  und  kalten  Extremitäten.  Das  Sprechen 
war  ihr  schwer,  doch  war  sie  bei  vollem  Bewusstsein.  Ich  untersuchte 
erst  den  Unterleib,  und  war  erstaunt  über  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sich  die  Kindestheile  durchfühlen  Hessen.  Die  innere  Unter- 
suchung liess  kein  Kindestheil  wahrnehmen,  so  tief  ich  auch  eindriugen 
mochte  ;  in  der  Höhe,  wo  ich  den  Muttermund  erwartete,  stiess  der 
untersuchende  Finger  auf  ein  (Jonvolut,  wahrscheinlich  von  Place«  ta 
und  Eihäuten,  und  wurde  er  zwischen  diesem  und  der  Symphyse  weiter 
geschoben,  so  war  kein  fester  Körper  zu  erreichen.  Ich  war  also  Behufs 
einer  Diagnose  auf  die  äussere  Untersuchung  angewiesen,  und  gelangte 
bei  Wiederholung  derselben  zur  Ueberzeugung,  das  der  Fötus  in  der 
Bauchhöhle  liegen  und  zwar  der  Kopf  hoch  oben  links  in  der  Magen- 
gegend,  der  Rücken  links  vom  Nabel  sich  herunterstreckend,  der  Steiss 
oberhalb  der  Symphyse,  die  untern  Extremitäten  rechts  im  grossen 
Becken. 

Das  Wenige,  was  ich  über  den  früheren  Verlauf  der  Geburt  in  Erfah- 
rung bringen  konnte,  ist  Folgendes :  Die  ersten  Wehen  hatten  sich  am 
28.  September  eingestellt ;  sie  waren  "nicht  so  recht,  wie  bei  den  früheren 
Geburten,"  und  beförderten  den  Geburtsvorgang  so  wenig,  dass  die 
Gebärende  zweifelte,  ob  der  Zeitpunkt  ihrer  Niederkunft  bereits  gekom- 
men sei.  Ein  lästiger  Druck,  über  den  sie  schon  in  der  letzten  Zeit 
ihrer  Schwangerschaft  geklagt  hatte,  dauerte  während  dieser  Zeit  sich 
steigernd  fort,  und  wurde  zu  einem  fixen  Schmerze.  Am- 30.  Septembei 
ybeftda  um  II  Tin- verlor  Patientin  unter  diesen  Erscheinungen  eine 
Portion  Fruchtwasser.    Noch  jetzt  wollte  die  Frau  nicht  glauben,  deea 
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es  Eile  habe,  und  Hess  sich  gerne  von  ihrer  Umgebung  überreden,  dass 
bei  manchen  Frauen  mehrere  Tage  vor  der  Geburt  die  Fruchtwasser 
abflössen,  und  darin  nichts  Ungewöhnliches  zu  suchen  sei.  Als  jedoch 
hierauf  die  Wehen  sich  verstärkten,  wurde  am  Morgen  des  1.  October 
eine  Negerin  herbeigerufen,  die  in  der  Umgegend  als  Hebamme  fungirt. 
Diese  sagte,  die  Kindestheile  lägen  so  hoch,  dass  sie  nicht  bestimmen 
könne,  welches  die  Lage  des  Kindes  sei,  doch  versichert  sie  jetzt  auf  das 
Bestimmteste,  die  Frucht  habe  sich  zur  Zeit  ihrer  ersten  Untersuchung 
im  Uterus  befunden.  Im  Verlaufe  des  Tages  nahmen  die  Wehen  an 
Häufigkeit  zu,  und  ihre  Schmerzhaftigkeit  erreichte  einen  solchen  Grad, 
dass  die  Gebärende  in  grassier  Unruhe  sich  hin  und  her  warf.  Ein  hin- 
zugerufener  Arzt  untersuchte  die  Gebärende,  gab  an,  die  Schwierigkeit 
des  Geburtsvorganges  beruhe  auf  einer  Querlage  des  Kindes,  entfernte  sich 
aber  wieder,  ohne  weder  die  Wendung,  noch  die  Extraction  versucht  zu 
haben  und  kehrte  nicht  wieder.  Gegen  Abend  floss  aus  den  Geschlechts- 
theilen  eine  mässige  Quantität  Blut  und  Fruchtwasser  ab  und  die  Wehen 
hörten  in  kurzer  Zeit  gänzlich  auf.  Ein  zweiter  Arzt  wurde  noch  am 
Abend  der  1.  October  gerufen,  welcher  eine  Ruptur  der  Uterus  diagno- 
sticirte  und  da  er  die  Prognose  für  absolu„  ungünstig  hielt,  es  vorzog, 
die  Frau  ihrem  Schicksale  zu  überlassen.  (Diese  Data  erfuhr  ich  gröss- 
tenteils erst  nach  dem  Tode  der  Frau  durch  die  inzwischen  hinzugekom- 
mene Negerin.) 

Jch  bekam  die  Frau  erst  am  nächsten  Abend  um  4  Uhr  zu  Gesicht.  Die 
beste  Zeit  war  versäumt  und  ich  stellte  mir  desshalb  ernstlich  die  Frage,  ob 
nicht  die  unvermeidliche  Peritonitis  und  Enteritis  schon  hinlänglich  vor- 
geschritten sei,  um  jeden  Operationen  EingrifTzu  verbieten.  Die  Prostration 
und  die  Athemnoth  waren  gross,  der  Puls  klein  und  frequent,  aber  noch 
fühlbar,  der  Unterleib  sehr  empfindlich;  allein  der  Blutverlust  war 
mässig  gewesen  (wären  bedeutende  Gefässe  zerrissen,  so  wäre  der  Tod 
die  unmittelbare  Folge  der  Ruptur  gewesen)  und  weder  Erbrechen,  noch 
Gonvulsionen  hatten  stattgefunden.  Der  Bauchschnitt  wäre  indicirt  ge- 
wesen, wenn  ich  hätte  hoffen  dürfen,  durch  Aufopferung  der  Mutter 
wenigstens  das  Leben  des  Kindes  zu  retten,  allein  der  Herzschlag  des 
Kindes  fehlte,  das  Kind  lag  schon  24  Stunden  in  der  Bauchhöhle,  die 
Placonta  war  längst  getrennt,  es  fehlte  zur  Ausführung  des  Kaiser- 
schnittes jede  kunstverständige  Hülfe  und  die  Verwandten  verbaten  sich, 
"dass  an  ihr,  die  soviel  erduldet,  noch  Etwas  geschnitten  werde?"  Sollte 
also  überhaupt  noch  Ktwas  geschehen,  um  vielleicht  noch  das  Leben  der 
Mutter  zu  n-tten,  so  blieb  mir  nur  übrig,  die  Hand  einzuführen  und 
••inen  Versuch  zu  machen,  den  Fötus  an  den  unteren  Extremitäten  zu 
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erlassen  und  zu  extrahiren.  Jch  machte  den  Mann  auf  die  Möglichkeit, 
ja  Wahrscheinlichkeit  des  tödtlichen  Ausgangs  während  der  Operation 
aufmerksam  und  brachte  die  Frau  auf  ein  nothdürftig  hergerichtetes 
Querbett,  was  nicht  leicht  auszuführen  war,  da  die  Rückenlage  der  Ge- 
bärenden grosse  Schmerzen  bereitete.  Die  Hand  drang  leicht  in  den 
untern  Beckenraum,  allein  bei  weiterem  Vordringen  war  mir  auffallend, 
dass  das  Promontorium  ziemlich  in  die  Beckenhöhle  vorsprang  und  die 
Conjugata  nach  ungefährer  Schätzung  auf  3f  bis  3%  Zoll  reducirte. 
Die  vorliegende  Placenta  wurde  zur  Seite  geschoben  und  die  weiter 
eindringende  Hand  gelangte  nun  unmittelbar  hinter  der  Symphyse  in 
einen  Raum,  der  leicht  als  die  Bauchhöhle  zu  erkennen  war.  Der  an 
den  Gcsehlechtstheilen  leicht  kenntliche  Steiss  lag  am  tiefsten,  daneben 
nach  rechts  die  Füsse.  die  ich  ohne  Mühe  ergriff  und  allmählich  bis  vor 
die  äussere  GesGhlechtstheile  herabzog.  Beim  Einführen  der  Hand  in 
die  Bauchhöhle  floss  etwas  blutiggefärbtes,  übelriechendes  Serum  aus 
den  Gcsehlechtstheilen  und  beim  Herabziehen  der  Füsse  stürzte  eine  be- 
deutende Menge  desselben  mit.  Während  dieser  Vorgänge  trat  auf 
einmal  gänzlicher  Collaphus  ein  und  die  Frau  verschied  allmählig  in 
wenigen  Minuten  ohne  alle  convulsivischen  Erscheinungen. 

Bei  der  nur  ungern  gestatteten  und  bei  dem  Drängen  der  Umgebung 
nicht  mit  der  nüthigen  Muse  vorgenommenen  Eröffnung  des  Bauches 
fand  ich  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  dunkelrothe,  an  einzelnen 
Theilen  schwärzliche  [njection  des  peritonaeum  parietale,  ebenso  des 
perit.  viscerale,  des  dünnen  Gedärmes  und  catvn  tranversum  und  de- 
scendens,  an  den  Grenzen  röthlicher,  und  mehr  bäum-  uud  netzförmig 
werdend  ;  das  perit.  parietale  etwas  verdickt ;  kein  fester  Exsudat  an  der 
Oberfläche.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  strömte  eine  Menge 
übelriechender  Gase  durch  den  ersten  Einschnitt ;  die  Bauchwandung 
war  nicht  emphysematös.  Die  Bauchhöhle  enthielt  wenig  zerseztes, 
blutig  ge-färbtes  Serum,  weder  Blutgerinsel,  noch  feste  Exsudate.  Der 
Kopf  und  Rumpf  des  an  seiner  Körperoberfläche  bläulich  gefärbten  Kin- 
des waren  wie  oben  beschrieben  gelagert.  Der  Kopf  war  sehr  volumi- 
nös, ohne  Kopfgeschwulst ,  Quetschung  oder  anderweitige  Verletzung. 
Nabelschnur  und  Placenta  lagen  in  der  Gegend  des  Coecum.  Hinter 
dem  Föbus,  etwa  eine  Handbreit  über  die  Symphyse  hervorragend  traf 
ich  den  Uterus,  3  bis  4  Zoll  breit  und  ungefähr  eben  so  lang,  fest  con- 
traliirt,  von  Vorn  nach  Hinten  abgeflacht,  an  seiner  ganzen  Oberfläche 
dunkelroth  injicirt ;  allein,  was  mich  in  Staunen  versezte,  ganz  unver- 
letzt. Ich  zog  denselben  so  hoch  als  möglich  in  die  Bauchhöhle  hinauf 
und  nun  trat  mir  eine  unregelmäßige  Ruptur  entgegen,  die  sich  zwischen 
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der  unverletzten  Blase  und  dem  Uterus,  näher  dem  letztern  über  die 
vordere  Hälfte  des  Scheidengewölbes  erstreckte.  Jch  explorirte  mit  dem 
Finger  den  Muttermund  und  die  Tiefe  des  Uterus,  beide  hatten  die  in 
puerperalen  Zuständen  gewöhnliche  Beschaffenheit. 

Rekapituliren  wir  nochmals  den  ganzen  Hergang,  so  stossen  wir  auf 
mehrere  Punkte,  die  einer  Aufklärung  bedürfen. 

1.  Wann  geschah  die  Zerreissung  ? 

Der  zweite  vor  mir  dagewesene  Arzt  hielt  sie  für  die  Folge  über- 
mässiger Anstrengung,  während  Patientin  an  dem  Tage,  wo  bei 
ihr  die  Wehen  sich  einzustellen  begannen,  mit  grosser  Hast  eine 
Kuh  forttrieb.  Diess  ist,  wie  die  Section  erweist,  irrig ;  in  diesem 
Falle  hätte  die  Ruptur  am  Grunde  oder  Körper  des  Uterus  statt- 
finden müssen. 

2.  Welches  waren  die  bedingenden  Ursachen  derselben,  und  (damit 
zusammenhängend)  welches  war  die  Lage  des  Kindes  beim  Eintritt 
der  Wehen  ? 

Wenn  eine  Frau  zweimal  ohne  Kunsthülfe  geboren  hat,  so  sind 
wir  geneigt,  bei  günstiger  Kindeslage  eine  gute  Prognose  zu  stel- 
len.   Wir  sind  jedoch  hiezu  nicht  unbedingt  berechtigt,  da  wir 
dabei  die  variable  Grösse  des  Fcetus  nicht  mit  in  Berechnung 
ziehen.    Der  heftige  Schmerz,  den  unsere  Patientin  während  der 
Wehen  empfand,  würde  anstatt  eines  auf  die  Schambeinverbindung 
fixirten,  bei  einer  Querlage  wohl  ein  mehr  verbreiteter  gewesen 
sein.     Die  Aussage  des  ersten  Arztes  spricht  freilich  für  eine 
solche.    Wäre  diese  vorhanden  gewesen,  so  hätte  eine  mehr  seit- 
liche Continuitätstrennung  die  Folge  sein  müssen,  abgesehen  davon, 
dass  sie  sich,  bei  dem  Volumen  der  hindurchzutreibenden  Kindes- 
theile,  wahrscheinlich  auch  auf  den  Uterus  ausgedehnt  hätte. 
Hieraus  wären  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass  in  dem  oben  erzähl- 
ten Falle  bei  relativer  Enge  des  Beckeneinganges  von  Seiten  der  Mut- 
ter (niederm  Grade   des   rhaehitischeii  Beckens)    und  unverhältniss- 
mässigen  Schädeldimensionen  von  Seiten  des  Kindes,  heftige  Contrac- 
tionen  des  Uterus  die  Beratung  des  Scheidengewölbes  und  Ausstossung 
des  Fcetus  in  die  Bauchhöhle  veranlasst  hätten.    Als  praktisches  Resul- 
tat geht,  für  mich  wenigstens,  daraus  hervor,  dass  in  einem  ähnlichen 
Falle  der  Hauchschnitt  bei  Weitem  vorzuziehen  sei,  wenn  auch  die  Aus- 
führung desselben  in  diesem  speciellen  Falle  ebensowenig  ein  erfreuliches 
Resultat  geliefert  halle. 
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Das  Marine-Hospital  in  Staten  Island. 

Bei  der  Theilnahme,  welche  dieses  Journal  in  Deutschland  gefunden, 
sind  wir  gerechtfertigt,  wenn  wir  ab  und  zu  Material  verwenden,  welches 
zunächst  das  Interesse  der  deutschen  Aerzte  in  Europa  zu  gewinnen  ge- 
eignet scheint.  Wissens werthes  herüber  und  hinüber  zu  tragen,  ver- 
sprachen wir  in  unserem  Programm.  Ueberdiess  wird  eine  unbefangene 
von  jeder  Privat-  und  Partheiabsicht,  somit  von  jeder  Animosität  freie 
Schilderung  dieser  Anstalt  für  einen  sehr  grossen,  ja  für  den  grössten 
Theil  unserer  Collegen  in  der  Union  und  im  Staate  New  York  selbst 
auch  interessant  genug  sein  können,  um  auf  einige  Blätter  in  der  "New- 
Yorker  med.  Monatschrift"  Anspruch  zu  haben. 

Für  mich  speciell,  einer  der  Editoren,  der  ich  seit  kurzer  Zeit  die  Stel- 
lung als  Arzt  in  dem  genannten  Hospital  einnehme,  ist  es  eine  doppelte 
Pflicht,  meine  Stellung,  so  weit  sie  mir  Raum  und  Gelegenheit  gibt, 
und  so  weit  meine  Kräfte  reichen,  zum  Nutzen  der  Wissenschaft  auszu- 
beuten. Die  Mittheilungen  aus  meiner  Hospitalpraxis  werden  darum 
nicht  gar  selten  in  unserer  Zeitschrift  Platz  finden,  und  weil  die  Lokalität 
so  manches  in  der  Krankheitsentwickelung,  im  Verlaufe  und  sonstigem 
Detail,  vor  Allem  aber  die  Statistik  von  sich  abhängig  macht,  so  halte 
ich  es  für  noth wendig,  gleichsam  als  Einleitung  zu  meinen  späteren  Mit- 
theilungen, die  Beschreibung  dieser  Lokalität  vorauszuschicken. 

Die  Reichhaltigkeit  dieses  Hospitals  wird  sich  in  meinen  zukünftigen 
Mittheilungen  hoffentlich  von  selbst  herausstellen,  und  sich  aus  dieser 
Beschreibung  erklären  lassen.  Einstweilen  sei  bloss  zum  Beispiele 
erwähnt,  dass  ich  in  der  kurzen  Zeit  von  kaum  zwei  Monaten  bei  einer 
ungemein  niedrigen  Krankenzahl  auf  meiner  Abtheilung  allein  bereits 
einen  Fall  von  Pemphigus,  zwei  Fälle  von  Rupia,  zwei  Fälle  von  Ektyma 
einen  exquisiten  Fall  überdiess  von  Ektyma  syphiliticum,  einen  Fall  von 
Pneumopyothorax,  einen  Fall  von  Cholämie  (nach  Cholera)*  und  einen 
Fall  von  Scorbut  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Das  Marine 
Hospital  hat  ausser  diesem,  obschon  officiellen,  aber  dennoch  zweck- 
widrigen Namen,  die  Benennungen,  "Quarantaine-Hospital  oder  Emi- 
granten-Hospital." Beide  sind  passend,  weil  sie  die  doppelte  Bestim- 
mung des  Instituts  ausdrücken.  Als  Quarantaine-Hospital  nimmt  es  alle 
die  von  Aussen  her  zur  See  kommenden  Schiffspassagiere  auf,  welche 
mit  einer  ansteckenden  oder  als  solche  angesehenen  Krankheit  beliaftct 
sind,  als  mit  Typhus,  Cholera,  Gelbem  Fieber,  Blattern  &c.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  ein  Arzt  (Health  Ofliccr)  vom  Staate  bestellt,  welcher  auf  dem 
llospitalgvunde  wohnt,  und  alle  ankommende  Schiffe  zu  besuchen  und 

*  Interessant  wegen  der  beobachteten  Urämie  nach  Cholera.  Jicd, 
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bezüglich  des  auf  denselben  herrschenden  Krankheitszustandes  zu  kon- 
troüren  hat.  Die  Passagiere,  welche  er  qualifizirt  findet,  weist  er  dem 
Hospitale  zu,  so  wie  er  die  von  den  eigentlichen  Hospitalärzten  entlas- 
senen Patienten  mit  der  Erlaubniss  bescheinigt,  die  Anstalt  zu  verlassen. 
So  weit  erstreckt  sich  der  Einfluss  des  Health  Officers  auf  das  Hospital, 
und  soweit  ist  dieses  eine  allgemeine  Sicherheits-  unddesshalb  auch  ganz 
und  gar  Staatsanstalt.  Dem  Health  Officer  steht  ein  Assistent  (Deputy 
Health  Officer)  bei. 

Als  Emigranten-Hospital  hingegen  steht  die  Anstalt  nicht  direkt 
unter  der  Leitung  des  Staates,  werden  auch  die  Auslagen  für  dieselbe 
nicht  aus  der  Staatskasse  bestritten,  sondern  sie  fällt  in  den  Wirkungs- 
kreis des  "Board  of  Commissioners  of  Emigration",  welchem  sämmtliche 
Angelegenheiten  armer  und  kranker  Emigranten  im  Staate  New- York 
überwiesen  sind.  Unter  Emigrant  versteht  man  alle  jene,  welche  noch 
nicht  fünf  Jahre  in  der  Union  sind,  und  somit  noch  nicht  das  Bürgerrecht 
erhalten  haben  können. 

Das  "Board  of  Commissioners  of  Emigration"  besteht  aus  10  Mitglie- 
gliedern,  von  welchen  Ii  vom  Staate  eingesetzt  sind,  ohne  auf  irgend 
einen  Gehalt  Anspruch  zu  haben.  Ausserdem  sind  der  Präsident  der 
1  >eutschen  und  der  Irländischen  Gesellschaft  in  New  York,  so  wie  der 
Major  von  New-York  und  Brooklyn  ex  officio  Mitglieder  dieses  Boards. 

Das  Board  schöpft  seine  Mittel  aus  dem  sogenannten  Kopf-  oder 
(Jommutationsgelde,  welches  für  jeden  Einwanderer  $  1,50  beträgt,  und 
von  dem  Eigner  des  betreffenden  Schiffes  entrichtet  werden  muss. 

Die  Auslagen,  welches  das  Board  of  Comin.  zu  bestreiten  hat,  lassen 
sich  füglich  in  Rubriken  theilen.  Nämlich :  Erstens.  Zurückzahlung 
an  die  Oounties  im  Staate,  was  diese  etwa  für  arme  und  kranke  Emi- 
granten im  Innern  des  Staates  an  Ausgaben  getragen. 

Zweitens.  Zurückzahlung  an  die  Direktoren  (Governors)  des  städti- 
schen Alrns  House,  in  so  weit  dieses  als  Armenhaus  Emigranten  zu 
Statten  gekommen,  und  an  die  Direktoren  des  City  Hospitals,  wohin  bei 
plötzlichen  Unglücksfällen  auch  Emigranten  gebracht  werden. 

Drittens.  ZüVüek&lhlung  an  Privatanstalten  (Blindeninstitut,  Taub 
stummeninstitut,  Irrenhaus  &c),  wenn  diesen  Emigranten  zur  Aufnahme 
zugeschickt  werden. 

Viertens.  Auslagen  des  Bureaus  des  Boards  in  New-York,  wozu 
Beleuchtung,  Ileitzung  Aa:.  und  sämmtliche  Gehalte,  Monats-,  Wochen 
und  lagelohne  ZU  rechnen  sind. 

Fünftens.  Die  Auslagen  für  die  Herbergen,  welche  das  Board  in 
.New  York  zum  Nutzen  der  Emigranten  unterhall. 
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Sechstem.  Die  Auslagen  f  ür  das  Emigranten- Hospital  auf  der  tfisd 
Wards  Island,  mit  welchem  eine  Entbindungsanstalt,  ein  Waisenhaus 
und  ein  Versorgungshaus  (Refuge)  verbunden  ist.  Endlich 

Siebentens.  Die  Auslagen  für  das  Emigranten-Hospital  auf  der 
Insel  Staten  Island. 

Achtens.    Sonstige  Auslagen  (z.  B.  Annoncen,  <fcc). 

Um  nur  beiläufig  von  der  Ausdehnung  des  Systems  einen  Begriff 
zu  geben,  sey  hier  erwähnt,  dass  von  der  Summe  von  $480,071  30c, 
welche  im  vorigen  Jahre  die  Gesammteinnahme  des  Boards  of  Com  tn. 
ausmachte  verausgabt  wurde : 

1)  An  die  Counties  k       $  67,781  17c 

2)  An  die  Governors  des  Alms  House   .  13,042  94" 

3)  An  Privatinstitute  .       .       .  8,784  40 « 

4)  Office- Ausgaben     ....  14,727  49" 

5)  Für  die  Herberge  in  der  Stadt         .  16,140  14  " 

6)  Für  Wards  Island  .       .       .         204,999  71  " 

7)  Für  Staten  Island  .       .       .  73,741  38 " 

8)  Endlich  :  Sonstige  Auslagen  (Contingencies)  64,436  77" 

Total :    $463,654  00c 

Es  scheint  mir  angemessen,  die  äusseren  Beziehungen  des  Marine- 
Hospital  hier  vorausgeschickt  zu  haben,  zu  welchem  ich  als  vermittelnd 
zwischen  diesem  und  der  eigentlichen  Beschreibung  des  Hospitals  die 
genauere  Bestimmung  desselben  und  seine  Bedeutung  gegenüber  dem 
andern  Emigranten-Hospitale  auf  der  Insel  Wards  Island  hinzufüge. 

Das  Marine-Hospital  auf  der  Insel  Wards  Island  rekrutirt  sieh,  ausser 
von  den  Kranken,  welche  ihm  die  Health  Office  von  den  ankommenden 
Schiffen  zuschickt,  noch  von  den  Emigranten  in  und  um  New-York. 
welche  mit  einer  kontagiösen  oder  als  solcher  angesehenen  Krankheit 
behaftet  sind  und  wegen  Armuth  die  Hülfe  des  Board  of  Comm.  of  Einig 
in  Anspruch  nehmen,  während  alle  chronischen  und  nicht  kontagiösen 
Fälle,  soweit  sie  arme  Emigranten  betreffen,  dem  Hospital  in  Wards 
Island  zugewiesen  werden.  Somit  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die 
beiden  Hospitäler  sich  gegenseitig  Kranke  zuschicken,  insofern  dieselben 
sich  als  für  die  andere  Anstalt  besser  geeignet  herausstellen.  Indessen 
wird  es  hiermit  nicht  gar  zu  strenge  genommen,  und  wenn  in  Wards 
Island  jährlich  viele  Hunderte  Tvphusfälle  behandelt  werden,  so  hat  das 
Marine-Hospital  eben  so  viele  chronisch«  und  unbedeutende  Fälle  jähr- 
lich in  seiner  Statistik. 

Die  Zuweisung  der  Kranken  an  das  eine  oder  das  andere  dieser  i  I ■  >> 
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pitäler  ist  einem  Arzte  überlassen,  welcher  im  Geschäftslokale  des  Board 
of  Comm.  in  New- York  täglich  einige  Stunden  zuzubringen  hat,  wohin 
alle  armen  kranken  hilfesuchenden  Emigranten  gewiesen  sind.  Die 
Verhältnisse  sind  der  Art,  dass  da  die  Diagnose  nicht  genau  gemacht 
und  darum  dem  einen  Hospitale  zugeschickt  wird,  was  dem  andern 
gehört. 

So  wie  nach  Wards  Island,  so  geht  auch  täglich  (Sonntag  abgerech- 
net) ein  von  den  Commissioners  gemiethetes  Dampfboot  von  New- York 
nach  Staten  Island,  um  alle  betreffenden  Kranken  aus  der  Stadt,  gleich- 
zeitig aber  auch  alle  Requisiten  des  Hospitals  herüberzubringen. 

Endlich  wurden  auch  Ausnahmsweise  Nichtemigranten,  sondern  be- 
reits Eingebürgerte ,  aber  nicht  in  New  York  residirende,  welche  im 
Krankheitsfalle  die  Hülfe  der  Stadt  New  York  in  Anspruch  zu  nehmen 
das  Recht  haben,  wenn  sie  mit  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  mit  Blattern 
oder  Cholera  behaftet  sind,  von  der  betreffenden  Stadtbchörden  {Board 
of  Health)  dem  Marine-Hospital  zugeschickt,  wofür  aber  die  Stadt  und 
das  Board  of  Commissioner  eine  Entschädigung  zu  bezahlen  hat. 

Die  Insel  Staten  Island  liegt  in  einer  Entfernung  von  20  Eng.  Meilen 
südlich  von  der  Stadt  New  York  und  hilft  mit  der  nordöstlichen 
gelegenen  Insel  Long  Island  die  offene  See  zu  einer  engen  Strasse  zusam- 
mendrängen, durch  welche  alle  Schiffe  vom  atlantischen  Ocean  her  pas 
siren  müssen,  um  New  York  zu  erreichen.  Der  Hospitalgrund  {Garan- 
tine c/round),  welcher  ringsherum  mit  einer  Mauer  umgeben  und  am 
nordöstlichen  Ufertheil  der  Insel  gelegen  ist,  nimmt  einen  Flächenraum 
von  32^  Acres  ein.  Das  Terrain  ist  hügelich  und  erhebt  sich  einerseits 
vom  Ufer  her  in  der  Richtung  von  Osten  nach  Westen,  anderseits  von 
Süden  nach  Norden. 

Ausser  den  verschiedenen  Offices,  Wirthschafts-  und  Wohnungsge- 
bäuden für  Aerzte,  Superintendenten  u.s.w.  besteht,  das  eigentliche  Hospi- 
tal aus  drei  Hauptgebäuden  und  aus  8  langen  von  einander  gesonderten 
Bretterhäussern  (Shanties),  welche  jetzt  schon  nahe  alle  inwendig  mit 
Backsteinen  eingekleidet  sind. 

Die  drei  Hauptgebäude  liegen  terassenförmig  hintereinander  Von 
Süden  nach  Norden. 

Das  am  meisten  südlich  und  am  tiefsten  gelegene  sogenannte  (Lower- 
Hospital)  ist  zugleich  etwas  mehr  nach  vorne  gegen  das  Ufer  gerückt. 
Seine  Räumlichkeiten  zu  ebener  Erde  bilden  die  Apotheke  des  Hospitals 
und  die  Clerks  Office.  Der  erste  und  zweite  Stock  enthalten  vier  Ward 
oder  Zimmes,  welche  1,  2,  3,  4  numinerirt  sind.  Ausserdem  gehören 
nocli  die  Zimmer  für  die  Krankonwärtoiinnen  und  Küchen  dazu.  Das 
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Hospital  fasst,  wenn  es  Notli  thut,  bis  150  Patienten  und  ist  jetzt  nui 
für  kraake  Frauenzimmer  bestimmt. 

Weiter  vom  Ufer  zurück,  zugleich  höher  und  mehr  gegen  Norden 
liegt  das  zweite  Hauptgebäude  (das  sogenannte  Hill-Hospital),  welches 
in  der  Mitte  abgetheilt  eine  North  side  of  the  Hill- Hospital  und  eine 
South  side  of  the  Hill-Hospital  darstellt  und  in  drei  Stockwerken  14 
Wards  enthält,  welche  zusammen  bis  300  Kranke  zu  fassen  im  Stande 
sind.  Dieses  Hospital  ist  nur  für  Männer  bestimmt.  Endlich  das 
dritte  Hauptgebäude  mit  der  letzten  Anhöhe  und  am  meisten  nach  Sü- 
den aber  in  gleicher  Linie  mit  dem  vorigen  gelegen,  ist  das  {Small  pox 
Hospital)  Blatterhospital  dieses  hat  zwei  Stockwerke  von  welchen  das 
untere  für  Weiber,  das  obere  für  Männer  bestimmt  ist.  Es  enthält  G 
Krankensäle  und  gibt  Raum  für  100  Kranke. 

Zwischen  dem  Hill  Hospital  und  dem  Small  pox  Hospital  liegen  die 
sogenannten  Shanty,  welche  sämmtlich  neben  und  hinter  einander  von 
Osten  nach  Westen  laufen  mit  Ausnahme  von  Shanty  D,  welche  mit 
Shanty  C  einen  rechten  Winkel  bildend,  von  Süden  nach  Norden  sich  er- 
streckt. Die  Shanties  sind  alle  mit  Buchstaben  bezeichnet  von  A  bis  H. 
Sie  liegen  alle  auf  derselben  Anhöhe,  wie  das  Small  pox  Hospital  nur 
Shanty  C  und  D  liegen  auf  dem  Niveau  des  Hill  Hospital. 

Die  Shanties  fassen  von  60  bis  90  Betten  und  zusammen  eine  Zahl 
von  ungefähr  600  Kranken.  Manche  von  den  Shanties  sind  für  Männer 
und  manche  für  Weiber  bestimmt.  Im  Nothfalle  müssen  auch  andere 
Räumlichkeiten  zum  Unterbringen  der  Kranken  verwendet  werden. 
So  z.  B.  im  vorigen  und  vorvorigen  Winter,  wo  die  Anzahl  der  Kranken 
bis  auf  1400 — 1500  stieg,  während  die  Anzahl,  welche  die  beschrie- 
benen Lokale  zusammen  zu  fassen  vermögen  sich  nur  auf  1200  beläuft, 
welche  Zahl  schon  selbst  etwas  forcirt  ist. 

Eine  Durchschnittszahl  für  den  Krankenzustand  im  Marine-Hospital 
anzugeben  ist  schwer,  weil  die  Schwankung  gar  zu  gross  und  im  buch- 
stäblichen Sinne  des  Wortes  vom  Wetter  abhängig,  d.h.  von  der  Saison 
abhängig  ist,  insoferne  als  in  den  kältesten  Wintermonaten,  die  Zahl 
am  höchsten,  in  den  heissen  Sommermonaten  aber  und  in  den  ersten 
Herbstmonaten  am  niedrigsten  ist.  So  waren  z.  B.  im  Monate  Februar 
des  vorigen  Jahres  über  1400  Kranke  im  Hospitale,  während  gegen- 
wärtig nur  Dritthalbhundert  beiläufig  untergebracht  sind  und  im  vori- 
gen Sommer,  um  dieselbe  Zeit,  nur  etwa  150  anwesend  waren.  Dieser 
enorme  Einfluss  der  Jahreszeit  wird  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass 
die  Ueberfahrten  im  Winter  viel  länger  dauern  ,  dass  die  Passagiere 
im  Zwischendeck  zusammengedrängt,  dort  den  grössten  Theil  des 
Tages  zubringen  und  anstatt  frischer  Luft,  Gestank  einathmen,  während 
die  Ueberfahrt  im  Sommer  viel  kürzer  und  das  Wetter  derart  ist,  dass 
die  Passagiere  den  besten  Theil  der  Fahrt  auf  dem  Deck  verbringon. 

Die  herrschenden  Krankheiten  im  Marine  -  Hospital  sind  Thyph/as 
(oder  Ship  fever),  Dysenterie,  und  chronische  Diarrhöe  (Enteropliiisi- 
oder  Darmblennorrhöe,  wie  Rokitansky  den  Ausdruck  gebraucht,  der 
noch  passender  Enterohetkosis). 

Nebst  den  Blattern  spielt  als  Hautkrankheit  die  Krätze  eine  Haupt 
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rolle,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  Alles  Krätze  ist  was  vorn  Kratzen 
kommt  und  wovon  das  Kratzen  kommt.  Die  Krätze  im  Marine-Hos- 
pital ist  die  orthographische  Krätze. 

Der  ärztliche  Stab  des  Hospitals  bestellt  aus  fünf  permanenten  Aerz- 
ten,  von  welchem  Einer  der  nominelle  Chief  ist.  Ausserdem  werden  in 
den  Wintermonaten  auch  Hülfsärzte  (temporary  Physicians)  angestellt. 
Nach  dem  jetzigen  Systeme  gehen  sämmtliche  Ernennungen  der  Aerzte 
vom  Board  of  Comin.  of  Emigration  aus.  Die  Oekonomie  des  ganzen 
Hospitals  ist  einem  Superintendenten  überwiesen,  welcher  auch  von  dem 
genannten  Board  angestellt  ist.  Ausserdem  bezahlt  der  Board  auch 
vier  Priester,  nämlich  zwei  protestansische  und  zwei  katholische,  von 
welchen  je  einer  ein  Deutscher  ist.  Ebenso  ist  jedesmal  einer  von  den 
permanenten  Aerzten  ein  Deutscher. 

Jedem  der  Aerzte  ist  eine  Abtheiluug  zugewiesen,  wo  er  in  der  Be- 
handlung der  Kranken  vollkommen  unabhängig  ist.  Ueber  die  Kran- 
kenwärter und  Krankenwärterinnen  hat  er  zu  verfügen,  nur  hat  er  nach 
dem  jetzigen  System  kein  Recht  dieselben  zu  entlassen  oder  anzustellen, 
sondern  dieses  Recht  ist  dem  Chief  Physician  übertragen.  Auf  den 
weiblichen  Abtheilungen  sind  nur  weibliche  Wärter,  während  auf  den 
männlichen  Abtheilungen  Wärter  und  Wärterinnen  angestellt  sind,  von 
welchen,  diesen  nur  die  Küche  und  das  Aufwaschen  des  Bodens  über- 
tragen ist.  Der  Arzt  verschreibt  täglich  alle  Medicamente  und  alle 
Nahrungsmittel  die  er  nöthig  glaubt,  ausserdem  verschreibt  er  alle  nö- 
thigen  Bettrequisiten,  Wäsche  für  die  Kranken  und  was  sonst  für  seine 
Abtheilung  erforderlich.  Zur  Bereitung  der  Medikamente  ist  ein  Apo- 
theker und  ein  Gehülfe  angestellt,  welcher  auch  dem  Board  of  Comm. 
Verantwortung  schuldig  ist.  Alle  übrigen  Requisiten  des  Hospitals 
aber  werden  aus  dem  Magazin  (störe)  herbeigeschafft,  welches  von  einem 
"Steward"  geleitet  wird.  Die  Nahrungsmittel  werden  zum  Theil  ganz 
zubereitet,  zum  Theil  aber  roh  aus  dem  Magazin  geholt.  So  z.  B.  wird 
Kaffee,  Geflügel,  die  Grütze  oder  das  Arrowroot  erst  auf  der  Abtheilung 
von  einer  der  Wärterinnen,  welche  als  Köchin  fungirt,  zubereitet,  wäh- 
rend Fleisch,  Suppen,  gesottenes  Rindfleisch,  Beefsteak  &c.  fertig  ge- 
bracht weiden.  Der  gewöhnliche  Küchenzettel  enthält :  Brod,  Milch, 
Eier,  Fleischsuppe,  gesottenes  und  gebratenes  Rindfleisch,  Geflügel,  Kar- 
toffeln, Kaffee,  Zucker,  Thee,  Butter,  Zwieback,  Farina  (Grütze)  oder 
Arrowroot  oder  Sago,  Essig,  Portwein  und  Madeira,  Brandy  und  Porter. 

Täglich  werden  zwei  Visiten  —  eine  Früh-  und  eine  Abendvisite 
gemacht. 

Die  Verthcilung  der  ankommenden  Kranken  auf  die  verschiedenen 
Abthcilunen  geschieht  nach  einer  täglichen  vom  Chief  Physician  verfer- 
tigten Vertheilungsordnung,  in  welcher  Blattern  abgerechnet,  für  die 
ein  eigenes  Gebäude  existirt,  auf  die  Krankheit  keine  oder  nur  aus- 
nahmsweise (wie  z.  B.  in  Cholerafällcn)  lüieksicht  genommen  wird, 
Bondern  das  Geschlecht  spielt  hierbei  die  erste  Rolle  und  dann  die  Natio- 
nalität, da  man  so  viel  als  mögleh  den  deutschen  Kranken  demMout- 
schen  Arzte  zuzuweisen  Bucht.  Ausserde  tnwird  die  Anzahl  der  Patienten 
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welche  jeder  Arzt  bereits  unter  sich  hat  bei  der  Vertheiiung  Neuangekom- 
mener als  Maasstab  genommen. 

Um  die  Kranken,  welche  regelmässig  täglich  zu  einer  bestimmten 
Stunde  aus  der  Stadt  ankommen,  oder  welche  etwa  im  Laufe  des  Tages 
von  einem  passirenden  Schiffe  geliefert  werden  dürften,  aufzunehmen 
und  zu  vertheilen,  hat  jeder  Arzt  seinen  Tag,  wo  er  technisch  gespro- 
chen "on  duty"  ist,  und  wo  er  auch  im  Physicians  Office  allen  Nachfra- 
gen von  Verwandten  oder  Bekannten,  die  Patienten  besuchen  wollen, 
Genüge  leistet.  Das  Krankenregister  steht  ihm  dabei  zu  Gebote.  Die 
Blatterkranken  jedoch  dürfen  nicht  besucht  werden.  Bei  plötzliehen 
Vorkommnissen  muss  der  Arzt  on  duty  jede  Abtheilung  besuchen,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  betreffende  Arzt  derselben  abwesend  ist.  Die 
Krankenbücher  werden  von  einem  angestellten  Clerk  und  seinem 
Gehülfen  geführt.  Die  Aufbewahrung  der  chirurgischen  Instrumente  ist 
dem  Apotheker  übertragen. 

Der  betreffende  Arzt  entlässt  die  Kranken  sobald  sie  ihm  geeignet 
scheinen,  indessen  muss  die  Entlassung  von  dem  Health  Officer  kontra- 
signirt  werden,  bevor  der  Kranke  das  Hospital  verlassen  darf.  Wenn 
der  Kranke  entlassen  wird,  so  hat  der  betreffende  Arzt  das  Recht, 
nach  seinem  Gutdünken  Kleidungsstücke  für  ihn  zu  verordnen,  welche 
im  Magazin  ausgefolgt  werden.  Hemden,  Schuhe,  Strümpfe,  Beinklei- 
der, Jacken  und  Kopfbekleidung  bei  Männern  und  bei  Frauenzimmern 
mutatis  mutandis  bilden  die  Kleidergarderobe. 

Die  entlassenen  Kranken  werden  mit  demselbem  Boote  nach  der 
Stadt  gebracht,  welches  die  Kranken  nach  dem  Hospitale  bringt. 
Indessen  kann  jeder  entlassene  Kranke  auf  seine  Rechnung  das  Hospital 
verlassen. 

Ich  schliesse  diese  Darstellung  mit  einigen  offiziellen  statistischen 
Daten,  welche  sich  auf  das  Jahr  von  1.  Januar  1851  bis  zum  1.  Januar 
1852  beziehen. 

Uebrig  geblieben  im  Hospital  von  vorausgegangenen  Jahren 

234  Kranke. 

Im  Laufe  des  Jahres  zugelassen  ....       6,109  " 


Total  :    6,343  Kranke. 


Hiervon  entlassen   4,932  Kranke 

"       gestorben   894  " 


Uebrig  Anfangs  1852    517  Kranke 

Von  den  Zugelassenen  kamen  aus  der  Stadt        •       4,329  " 
"  "       von  Schiffen         .       1,780  " 

In  diesem  Jahre  wird  die  Anzahl  der  im  Hospital  Behandelten  wohl 
bedeutend  grösser  ausfallen. 

Die  voranstehende  Darstellung  ist  ohne  Kritik  gegeben,  weil  sie  keine 
beabsichtigt  hat.  Dr.  J.  Herzka, 
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Der  heutige  Standpunkt  der  Lehre  von  der 
Syphilis. 

Besprochen  von  E.  KRACROWIZER. 

(Schluas.) 

Konnten  Krankengeschichten  die  Ansteckungsfähigkeit  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  nicht  beweisen,  so  verdienen  tu  dem  Zwecke  besonders 
angestellte  und  angeblich  erfolgreiche  Experimente  eine  viel  genauere 
Prüfung.  Bekanntlich  hat  Hunter,  auf  seine  Experimente  gestützt,  be- 
hauptet, die  constitutionelle  Syphilis  sei  nicht  ansteckend ;  Ricord  und 
seine  Anhänger  haben  sie  unzählige  Male  wiederholt  und  bestätiget. 
Wallace  hatte  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Experimenten  dasselbe  Re- 
sultat. Nur  in  zwei  Fällen  gelang  die  Einimpfung  der  constitutionellen 
Syphilis.  Allein  in  einem  Falle  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der 
Kranke  einen  schon  vorher  bestandenen  Schanker  im  Mastdarme  gehabt 
habe,  der  übersehen  worden  ist.  Der  zweite  Fall  ist  nicht  beweisend, 
weil  die  Impfstelle  (an  der  noch  dazu,  durch  einen  aus  einer  angeblich 
secundären  psydracischen  Pustel  genommenen  Eiter,  ein  primäres  Ge- 
schwür entstanden  war)  in  einem  Spitale  Syphilitischer,  wo  Uebertragung 
primären  Giftes  so  leicht,  ja  so  oft  nachgewiesen  ist,  nicht  davor  ge- 
schützt wurde.  In  der  neuesten  Zeit  ist  der  Streit  wiederum  entbrannt 
durch  Experimente,  die  von  Vidal  und  Waller  angestellt  und  als  gelun- 
gen bezeichnet  wurden. 

Vidal  hat  bei  einem  secundär  Syphilitischen  von  einer  Ekthymapustel, 
deren  eine  Gruppe  auf  dem  Brustkorbe  stand,  Eiter  auf  den  Schenkel  ein- 
geimpft. Daraus  entstand  wieder  Ekthyma,  mit  dessen  Eiter  auf  dem  an- 
deren Schenkel  wi<»der  mit  demselben  Erfolge  geimpft  wurde.  Vidal 
19 
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hielt  sonach  die  Uebertragung  des  secundären  Ekthymas  auf  Kranke  für 
erwiesen.  Ein  Interne  des  Höpital  du  midi,  Boudeville,  bot  sich  zur  Ein- 
impfung des  Eiters  dieses  Ekthyma  an.  Er  hatte  nie  an  einer  syphili- 
schen Krankheit  gelitten  gehabt.  Am  1.  November  1849  wurde  aus 
einer  Pustel  der  Brust  Eiter  an  zwei  Stellen  des  Vorderarmes  eingeimpft. 
Die  Stichwunden  entzündeten  sich  schon  Abends.  Am  andern  Morgen 
eine  Vesikel,  die  Abends  zu  einer  Pustel  geworden  war.  Diese  bedeckte 
sich  mit  einer  Kruste,  die  immer  dicker  wurde,  je  mehr  die  Pustel  an 
Grösse  zunahm.  Die  Achseldrüsen  schwollen  an  und  waren  unschmerz- 
haft. Vidal  diagnosticirte  eine  secundäre  Ekthymapustel.  Boudeville 
verweigerte  eine  antisyphilitische  Behandlung.  Am  15.  November  -war 
die  Stelle  vernarbt,  doch  brach  die  Narbe  später  auf.  Erst  am  15.  Fe- 
bruar 1850  war  die  Vernarbung  bleibend.  Am  15.  März  traten  die 
ersten  Symptome  von  secundärer  Syphilis  ein,  die  ihre  Symptome  in  der 
gewöhnlichen  Reihenfolge  entwickelte.  Am  25.  April  wurde  eine  anti- 
syphilitische Behandlung  angefangen  und  mit  Erfolg  zu  Ende  geführt. 

Es  ist  nicht  schwer  aus  dieser  kurzen  Beschreibung  einzusehen,  dass 
die  Ekthymapustel  an  der  Brust  des  Constitutionen  Syphilitischen  primä- 
rer Schanker  war,  dass  mithin  dem  Boudeville  ein  primärer  Schanker 
eingeimpft  wurde,  der  indurirte  und  constitutionelle  Syphylis  nach  sich 
zog.  In  mehreren  Sitzungen  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris  wurde 
diese  Ansicht  von  Ricord  und  Cullerier  gegen  Vidal  geltend  gemacht. 

Von  Waller  sind  5  Impfversuche  veröffentlicht.  Ein  gesunder  Knabe 
wurde  mit  Eiter  von  Condylomen  einer  Constitutionen  Syphilitischen,  die 
auch  einen  Fluor  albus  hatte,  geimpft,  indem  ihm  am  Schenkel  mit  einem 
Schröpfschnepper  Wunden  beigebracht  wurden,  in  welche  das  Sekret 
hingestrichen  und  auf  welche  damit  befeuchtete  Scharpie  gelegt  wurde. 
Die  Schröpfwunden  vernarbten  vollständig.  Neun  Tage  später  an  den 
Narben  rothe  Flecken  und  nach  weiteren  15  Tagen  14  Hauttuberkel, 
die  zusammenflössen,  hart,  roth  abschuppend  waren.  Die  Schuppen 
fielen  nach  und  nach  ab,  und  es  zeigten  sich  die  Tuberkel  leicht  excor- 
cirt,  bedeckten  sich  aber  schnell  wieder  mit  Schuppen.  2*7  Tage  nach 
dem  Entstehen  der  Tuberkel,  52  Tage  nach  der  Impfung  constitutionelle 
Erscheinungen  in  der  gewöhnlichen  Reihenfolge,  gegen  die  eine  Behand- 
lung eingeleitet  und  durch  5  Monate  bis  zu  ihrem  völligen  Verschwinden 
fortgesetzt  wurde. 

Diese  Beobachtung  ist  werthlos,  weil  die  Angabe  nicht  erwiesen  ist, 
dass  nur  mit  dem  Sekret  der  Condylome  geimpft  worden  ist.  Da  die 
Kranke  nicht  mit  dem  Speculura  untersucht  worden  ist,  so  konnte  ein 
Schanker  in  der  Scheide  oder  am  Uterus  sitzen,  (hassen  Eiter  mit  dem 
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blennorrhoischen  Schleime  vermischt  und  auf  die  Condylome  gelangt, 
dem  Knaben  primäre  Syphilis  einimpfte.  In  der  That  passt  die  Be- 
schreibung der  Tuberkel  ganz  auf  indurirten  Schanker  des  subcutanen 
Zellgewebes.  Gewiss  gehören  Tuberkel  nicht  zu  den  ersten  Symptomen 
constitutioneller  Syphilis,  vielmehr  entwickelte  sich  diese  ganz  in  der 
regelmässigen  Zeit  und  Ordnung,  wenn  man  die  Tuberkel  für  Schanker 
ansetzt. 

Drei  Jmpfversuche  wurden  mit  Blut  secundär  Syphilitischer  gemacht. 
Bei  einem  an  lupus  leidenden  Knaben  wurden  mit  einem  neuen  Scalpel 
Scarificationen  (wie  viele  ?)  am  linken  Oberschenkel  gemacht,  in  und  auf 
diese  Blut  einer  secundär  Syi^Mlitischen  f/ebracht.  34  Tage  nachher 
an  der  Imphstelle  2  Tuberkel  von  Erbsengrösse,  die  indurirten  und  ul- 
cerirten.  Sie  flössen  zusammen  und  stellten  Monate  nach  der 
Impfung  ein  Taubenei  grosses  Geschwür  dar,  welches  der  Beschreibung 
nach  für  einen  indurirten  Schanker  genommen  werden  muss.  G5  Tage 
nach  der  Inoculation  constitutionelle  Symptome.  Am  80.  Tage  Beginn 
einer  antisyphilitischen  Behandlung,  die  nach  5  Monaten  den  Kranken 
vollständig  herstellte. 

Dieser  Fall  ist  desshalb  unzuverlässig,  weil  der  Kranke  in  einem  sy- 
philitischen Spital  war  und  sich  die  Scarifikationsnaihen  (die  durch 
nichts  geschüzt  waren)  mit  Schankereiter  verunreinigt  haben  konnte. 
Dafür  spricht  die  Entstehung  und  der  Verlauf  der  Tuberkel,  die  ganz  das 
Bild  eines  indurirten  Schankers  darboten  und  der  Umstand,  dass  ziem- 
lich zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  Tuberkeln  an  der  Schulter  ein  ähnliches 
entstand,  über  dessen  Verlauf  nichts  Weiteres  gesagt  wird.  Auch  ist 
das  Auftreten  der  constitutionellen  Symptome  der  Zeit  und  dem  Ver- 
laufe nach  so,  dass  sie  auf  den  indurirten  Schanker  (Waller's  Tuberkel) 
als  ihren  Ursprung  hindeuten. 

Zweiter  Impfversuch  mit  Blut.  Es  wurde  Blut  von  dem  Kranken 
genommen,  dem  der  Condylomeneiter  eingeimpft  worden  war,  als  sich 
dessen  Syphilis  in  der  schönsten  Blüthe  befand.  Am  10.  October  1850 
3  Scarifikazionen  am  Oberarme  und  darauf  das  Blut.  Verband  nach  4 
Tagen  entfernt.  Nach  3  weiteren  Tagen  waren  alle  Wunden  vernarbt. 
Am  9.  November  die  grössere  innere  Narbe  geröthet,  am  10.  d.  M.  an 
der  äusseren  Narbe  ein  Tuberkel.  Auch  an  der  inneren  Narbe  später 
ein  Tuberkel.  Die  mittlere  blieb  unberührt.  Beide  Tuberkel  ulcerirten 
und  bedeckten  sich  mit  dicken  Eiterkrusten. 

Am  8.  Dezember  eine  Macula,  die  bis  V.  Ianuar  1851  stand,  am  2G. 
Januar  Rachensymptome.   Am  4.  Februar  antisyphilitische  Behandlung 

Es  ist  nicht  gesagt,  aber  wahrscheinlich,  dass  dieser  Kranke,  da  er  ein 
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Findelkind  war,  nicht,  unter  Syphilitischen  sich  aufhielt,  und  insofern  ist 
die  Ueberschleppung  von  syphilitischem  vires  weniger  wahrscheinlich. 
Wenn  man  aber  die  Beschreibung  der  Tuberkel  liest,  namentlich  wie  ihr 
Aussehen  am  22.  Dezember  gewesen  ist,  so  kann  man  sich  nicht  ent- 
halten, sie  für  indurirte  Schanker,  also  Folgen  primärer  Ansteckung,  zu 
halten.  Wenn  dieser  Knabe  auch  im  Findelhause  gehalten  wurde,  so 
hatte  er  als  interresantes  Object  doch  wahrscheinlich  täglichen  Besuch 
von  Aerzten  der  Abtheilung  für  Syphilitische,  die  natürlich  seinen  Arm 
immer  untersuchten.  Wie  leicht  war  hiebei  eine  Verletzung  der  Narben 
möglich,  und  wer  bürgt  dafür,  dass  an  den  Fingern  des  einen  oder  an- 
dern nicht  ein  Rest  von  Schankereiter  gewesen  sei.  Wer  sich  in  grös- 
seren Krankenanstalten  aufgehalten  hat,  weiss,  wie  sorglos  die  Reinigung 
derjenigen,  die  jede  Minute  mit  Wunden  umgehen,  betrieben  wird. 
Konnten  ja  durch  diejenigen,  welche  in  der  Wiener  Leichenkammer  den 
Sektionen  beiwohnten,  durch  an  ihren  Fingern  haftendes  Leichengift 
Jahre  lang  auf  der  ersten  Gebärklinik  das  Kindbettfieber  in  schreck- 
lichem Grade  fortpflanzen,  bis  Semmelweiss  durch  die  Chlorwaschungen 
das  Uebel  von  der  Wurzel  ausrottete.  Warum  begegnete  Waller  mög- 
lichen Einwendungen,  die  gewiss  nicht  Halsstarrigkeit,  sondern  nur  zu 
wohl  gegründete  wissenschaftliche  Skepsis  eingibt,  nicht  dadurch,  dass 
er  anführte,  die  Achseldrüsen  seien  nicht  angeschwollen,  also  die  Tuber- 
kel keine  indurirten  Schanker  gewesen  ?  Warum  machte  er  nicht  eine 
Gegenprobe?  Waren  die  Tuberkel  ein  secundäres  Symptom,  so  konnte 
ihr  Eiter,  auf  Individuen  verpflanzt,  die  schon  einmal  durch  die  consti- 
tutionelle  Syphilis  hindurch  gegangen  waren,  gar  keinen  Erfolg  mehr 
haben  ;  waren  sie  ein  primäres  Symptom,  so  musste  ihr  Sekret  bei  der 
Weiterimpfung  wieder  ein  solches,  konnte  aber  bei  Leuten  der  angeführ- 
ten Categorie  keine  constitutionelle  Syphilis  erzeugen.  Warum,  wie 
Ricord  über  den  ersten  Fall  mit  Recht  sagt  (den  oben  beschriebenen 
kannte  er  noch  nicht),  hat  Waller  nicht  mit  dem  Sekrete  der  Rachen 
geschwüre  geimpft  ? 

Zwei  weitere  Impfungen  Waller's,  eine  mit  Blut  einer  secundär  Syphi- 
litischen, die  andere  mit  Eiter  eines  lupus  syphiliticus,  hatten  die  erste 
nach  6  Wochen,  die  zweite  nach  6  Monaten  keinen  Erfolg. 

Wir  schliessen  mit  dem  Satze,  dass,  nachdem  so  viel  höchst  genaue 
Experimente  der  Impfung  mit  Sekreten  und  Blut  secundär  Syphilitischer 
keinen  Erfolg  hatten,  die  wenigen  erfolgreichen  aber  bezüglich  ihrer  Ge- 
nauigkeit, mehr  oder  minder  starke  Blossen  dargeboten  haben,  die  An- 
steckunysfähigkeit  der  constitutionellen  Syphilis  noch  nicht  erwiesen  ist. 

Die  Mittheilnng  Weyeler's  in  der  Preussischen  Vereinszeitung,  wo- 
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nach  der  Revaccination,  zu  welcher  Lymphe  an  zwei  verschiedenen 
Tagen  von  einem  syphilitischen  Kinde  genommen  worden  war  (welches 
allerdings  bei  der  Impfung  ganz  gesund  erschien,  jedoch  7  Tage 
später  entschieden  syphilitisch  war  und  10  Tage  späters  starb),  in 
10  Familien  19  Personen  an  den  Impfstellen  Geschwüre  mit  charakte- 
ristisch syphilitischem  Aussehen  erhielten  und  viele  von  ihnen  secundär 
syphilitisch  wurden,  können  wir  nur,  um  nichts,  was  auf  den  Gegen- 
stand Bezug  hat,  zu  verschweigen,  anführen,  ohne  sie  zu  kritisiren,  da 
sie  uns  nur  aus  dem  kurzen  Auszuge  im  „Rückblicke  auf  die  Fortschritte 
und  Leitungen  der  gesammten  Medizin  im  Jahre  1851  von  einem  Verein 
praktischer  Aerzte  in  Berlin"  bekannt  ist. 

Secundäre  Syphilis  wird  durch  Zeugung  übertragen. 

Ueber  diesen  Punkt  sind  wohl  alle  neueren  Schriftsteller  einig,  mit 
Ausnahme  Bednar 's,  der  sich  darüber  in  seiner  Schrift  über  Krankheiten 
der  Neugebornen  und  Säuglinge  so  ausdrückt :  "Ueber  Syphilis  der  Neu- 
geburnen wurden  bisher  noch  keine  unumstösslichen  Data  aufgefunden, 
indem  weder  die  Erscheinungen  beim  Leben,  noch  die  Sectionsbefunde 
Charakteristika  lieferten."  Dieser  Ausspruch  Bednar1  s  ist  das  Re- 
sultat jener  überspannten  Negationssucht,  welche  mit  der  erborgten 
Glorie  des  gerechtfertigten  Skepticismus  die  eigene  Unfähigkeit  oder 
Unwilligkeit  zur  Prüfung  bedeckt.  Ich  will  damit  nicht  meine  Ansicht 
über  die  Leistungen  Bednars  im  Allgemeinen  ausgesprochen  haben ; 
Niemand  verdient  einen  solchen  Vorwurf  weniger  als  er.  Aber  ich 
spreche  damit  ein  allgemeines  Urtheil  über  jenen  Missbrauch  der  exacten 
Methode  aus,  als  wenn  durch  einfaches  Verneinen  dessen,  was  nicht  zur 
Evidenz  nachgewiesen  ist,  die  Medizin  reformirt  werden  könnte.  —  Con- 
sequenter  Weise  muss  Bednar  die  secundäre  Syphilis  überhaupt  läug- 
nen.  Denn  wenn  ein  Kind,  dessen  Vater  während  dem  Akte  der  Zeu- 
gung, oder  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  oder  beide  in 
diesen  Zeitabschnitten  secundär  syphilitisch  waren,  und  welches  nach 
der  Geburt  ganz  gewiss  sich  keine  primäre  Syphilis  zugezogen  hat,  in 
derselben  Reihenfolge  dieselben  Erschein'' ngen  darbietet,  welche  man 
am  Erwachsenen  unter  dem  Namen  „secundäre  Syphilis"  zusammenfasst, 
ist  es  dann  irrationell,  diese  sesundäre  Syphilis  für  angeerbt  zu  erklären, 
weil  man  nicht  mit  den  Fingern  auf  den  directen  Zusammenhang  der 
Syphilis  zwischen  Aeltern  und  Kind  deuten  kann?! 

reber  die  angeerbte  Syphilis  haben  die  letzten  Jahre  sehr  verdienst- 
volle Arbeiten  gebracht.  Die  Symptomatologie  ist,  unstreitig  am  aus- 
führlichsten von  Prof.  F.  T.  Eng  in  Stockholm  behandelt  worden 


20  4 


NKW-YOKKER  MED1CINISC11K  MONATSSCHRIFT. 


Ausserdem  haben  Gibert  und  Dr.  F.  Mayr,  Primärarzt  im  Kinderhospi- 
tale in  Wien,  schätzbare  Beiträge  veröffentlicht. 

Die  streitigen  Punkte  in  der  Lehre  über  angeerbte  Syphilis  beziehen 
sich  darauf  ob  sich  deren  Symptome  schon  im  Intrauterinalleben  oder 
erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  zeigen.  Gewiss  ist,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Ausbruch  der  angeerbten  secundären  Syphilis 
erst  nach  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  erfolgt.  Doch  sind  auch 
genug  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  Kinder  mit  Pemphygus  syphilitica« 
geboren  worden  sind.  Professor  Häuser  erzählte  mir  bei  einem  Be- 
suche in  Olmatz,  dass  er  mehrere  Kinder  mit  Condylomen  zur  Welt 
habe  kommen  sehen.  Im  vorigen  Jahre  theilte  Dr.  Depaul  der 
Akademie  der  Medizin  in  Paris  ein  bisher  nicht  gehörig  gedeutetes 
Symptom  der  angeerbten  Syphilis  mit,  welches  sich  schon  im  Intrauterin- 
leben  zeigt.  Vorzüglich  auf  die  Autorität  Dubois'1  sich  stützend,  be- 
hauptet er,  dass  die  lobulären  Heerde  und  die  aus  ihnen  entstandenen 
Abscesse  in  den  Lungen  Neugeborner,  der  angeerbten  Syphilis  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Er  führt  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  17  Fälle 
an.  In  einer  Diseussion,  welche  durch  vier  Sitzungen  über  diesen  Ge- 
genstand währte,  pflichtete  nur  Dubois  der  Ansicht  DepauVs  vollkommen 
bei ;  die  Berichterstatter  Cazeaux  und  Moreau,  so  wie  Gibert,  Roux,  Pi- 
cord  bestreiten  zwar  nicht  die  Möglichkeit,  dass  die  genannten  Lungen- 
(und  Thymus-)  abscesse  durch  angeerbte  Syphilis  veranlasst  werden, 
halten  aber  doch  die  angeführten  Fälle  weder  für  zahlreich  genug,  noch 
hinreichend  kritisch  gesichert,  um  einen  Oausalnexus  zwischen  ihnen  und 
angeerbter  Syphilis  unzweifelhaft  zu  machen. 

Eine  sehr  interessante  —  leider  noch  nicht  beantwortete  Frage  is  die, 
ob  die  angeerbte  Syphilis  durch  Vater  oder  Mutter  übertragen  wird  ? 
F.  Mayr  bemerkt  darüber  Folgendes :  "Wird  die  secundäre  Syphilis 
durch  Vater  oder  Mutter  übertragen  ?  Das  letztere  scheint  dem  ersten 
Blicke  das  Nächste  und  Natürlichste  :  ich  selbst  war  Anfangs  dieser  An- 
sicht, bis  X 'iiat>achen  aus  eigener  Anschauung  mich  zwangen,  das  Axioma 
aufzugeben,  und  mir  genaue  Aufklärung  über  diesen  Punkt  zu  verschaf- 
fen. Es  wurden  daher  die  Eltern  der  in's  Spital  überbrachten  Kinder 
nicht  bloss  auf  das  genaueste  examinirt,  sondern  auch  theils  von  mir, 
theils  von  andern  sachkundigen  Aerzten  untersucht ;  bei  vielen  erhielt 
ich  durch  Behandlung  der  Eltern  die  erwünschte  Gelegenheit,  besseres 
Licht  über  die  Entstehung  dieses  Uebels  zu  bekommen.  —  Jedermann 
wird  aber  einsehen,  welchen  Schwierigkeiten  und  selbst  Täuschungen 
die  Erforschung  eines  so  heiklen  Gegenstandes  unterworfen  ist ;  es  sind 
daher  die  bisher  erhaltenen  Resultate  noch  weit  entfernt  von  Vollstän- 
digkeit, ich  lege  sie  aber  dennoch  zur  Einsicht  in  folgender  Tabelle  vor: 
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Kinder. 

Vater. 

Mutter. 

Anmerkung. 

o 

Nicht  untersucht. 

Psoriasis    syph.  cum 
Blennorhoea  urethrae 

Syphilid  mit  vernarb- 
ten Schankern. 

et  vaginae. 

2 

Ulcera  syph.  vaginae 
et  nympharum. 

2 

Unbekannt. 

Syphilis. 

Polizeilich  untersucht 

1 

Nichtuntersucht. 

Syphilis. 

Auf  der  syph.  Ab- 

theilung des  allg. 
Kraukenhauses. 

1 

Gesund. 

Ulcera   syph.  palatii 

1 

Angina  et  Acne  syph. 

acne  syph. 

Ulcera   syph.  et  con- 
dylomata. 

o 

Kränklieh 

Kränklich 

vor  und  nach  der  Conception 

ohne  Angabe 

der  Krankheit. 

1 

Gesund. 

Fluor  albus  cum  ero- 
sionibus  ad  orificium 
uteri. 

1 

Bubones  post  ulcera 
'  syphil. 

'  detto. 

1 

Allgem.  Syphilis  (im 
Spitale). 

Blennorhoea  insons. 

O 
& 

Oefter  mit  Syph.  be- 
haftet. 

Nicht  untersucht. 

2 

Wegen  Syph.  in  ärztl. 
Behandlung. 

Gesund. 

1 

Unbekannt. 

Gesund. 

Als  Amme  vom  Fin- 

1 

Unbekannt. 

Gesund. 

delhaus  empfohlen. 
War  Amme  im  Fin- 

delhaus. 

2 

Von  denselben  Eltern. 

Tuberkulös,    öfter  an 

Gesund. 

ulcer.  syph.  gelitten. 

3 

Von  denselbeu  Eltern. 

Oefter  inficirt. 

Gesund. 

1 

Tophi  syph. 

Gesund. 

1 

8 

Bubones   post  ulcera 
syph. 

Nicht  untersucht. 

Gesund. 
Gesund. 

Litt   zur    Zeit  der 
Conception  an  florur 
albus. 

13 

Nicht  untersucht. 

Nicht  untersucht. 

Aus  näherer  Betrachtung  der  vorgelegten  Zusammenstellung  ergiht 
sich  das  Unvollständige  von  selbst,  nämlich : 

1)  Die  Eltern  wurden  erst  untersucht  nach  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  an  den  Kindern,  sodass  im  Durchschnitte  von  der  Conception 
bis  zu  diesem  Zeiträume  beinahe  ein  J  ahr  verstrichen  war,    Auf  welcher 
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Stufe  die  Syphilis  des  Vater»  oder  der  Mutter  zur  Zeit  des  befruchten- 
den Beischlafes  gestanden,  war  schwer  durch  Ausfragen  zu  ermitteln, 
indem  die  Frauen  vor*  ihrem  damaligen  Zustande  entweder  selbst  nichts 
wussten  oder  nichts  wissen  wollten. 

2)  War  von  den  Müttern  nicht  zu  erfahren,  ob  sie  schon  vor  der  Begat- 
tung mit  Symptomen  der  Syphilis  behaftet  waren,  oder  ob  sich  die 
Krankheit  erst  seit  jenem  Akte  datire,  und  ob  sie  erst  während  der 
Schwangerschaft  und  nach  den  Wochen  auf  jene  Höhe  gelangt  sei,  wo 
sie  bei  der  Untersuchung  stand.  Diese  Frage  würde  freilich  von  selbst 
fortfallen,  wenn  erwiesen  wäre,  dass  Weiber  mit  constitutioneller  Syphi- 
lis behaftet  nicht  schwanger  werden  können.  Viele  und  erfahrene  Aerzte 
behaupten  es ;  und  die  vielen  Nachforschungen,  die  ich  in  diesem 
Punkte  in  Protokollen  und  Krankenabtheilungen  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses, so  wie  bei  Kollegen  angestellt  habe,  haben  bis  jetzt  nicht 
Einen  Fall  zu  meinem  Wissen  gebracht,  dass  eine  mit  constitutioneller 
Syphilis  behaftete  Frau  schwanger  geworden  wäre. 

3)  War  bei  vielen  Fällen  der  Zweifel  sehr  gegründet,  ob  der  so- 
genannte Vater  auch  wirklich  der  Erzeuger  des  Kindes  gewesen  ist? 

Allein,  sieht  man  von  diesen  Unvollständigkeiten  unserer  Untersu- 
chung ab,  und  bemerkt  man  die  vielen  Fälle,  in  denen  die  Mütter 
gesund,  und  selbst  ohne  Spuren  vorausgegangener  syphilitischer  Ge- 
schwüre befunden  wurden,  so  kann  die  stattgehabte  Infection  der  Leibes- 
frucht nur  vom  Vater  ausgegangen  sein. 

Nicht  übergehen  kann  ich  zwei  noch  jetzt  in  Behandlung  stehende 
Fälle  von  Syphilis  congenita.  Das  erste  Kind  gehört  einer  Mutter, 
welche  vor  einem  Jahre  ihren  zweiten  Mann  genommen  hat ;  aus  erster 
Ehe  hatte  sie  vier  ganz  gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht.  Der  Vater 
des  Kindes  war  vor  der  Heirath  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses,  und  soll  auch  zur  Zeit  der  Hochzeit  den 
nämlichen  Hautausschlag  gehabt  haben,  der  auch  jetzt  noch  sichtbar 
und  eine  Psoriasis  syphilitica  ist.  Die  Mutter  wurde  von  Dr.  Welker, 
welcher  sich  gerade  für  das  Studium  der  Syphilis  sehr  interessirte,  unter- 
sucht, und  nur  mit  einer  Leucorrhoea  et  erosionibus  ad  orificium  uteri 
behaftet  befunden. 

Die  Mutter  des  zweiten  Kindes  wurde  ebenfalls  von  Dr.  Welker  un- 
tersucht, und  auch  an  Leucorrhoea  leidend  getroffen ;  sie  hat  von  fünf 
Früchten  nur  dieses  zur  Keife  gebracht.  Den  Vater  behandelte  ich  noch 
vor  12  Monaten,  also  circa  zur  Zeit  der  Conception  an  einer  Roseola 
pyph.  und  schwärenden  Bubunen,  an  denen,  wie  er  sagteJ  er  schon  öfters  zu 
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leiden  gehabt,  und  die  nach  einem  Geschwüre  ad  präputium  zum  Vor- 
schein gekommen  seien. 

Diese  zwei  Fälle,  wovon  beide  Väter  schon  zur  Zeit  des  befruchtenden 
Beischlafes  mit  sekundärer  Syphilis  behaftet  waren,  beide  Frauen  aber 
auf  wiederholte  Untersuchung  eines  im  Fache  erfahrenen  und  ganz 
partheilosen  Kollegen  als  nicht  inficirt  befunden  wurden,  glaubte  ich 
noch  zur  Bestätigung  meiner  Ansicht  besonders  anführen  zu  müssen. 

Die  Syphilis  lässt  sich  nicht  auf  Thiere  übertragen. 

So  lange  es  überhaupt  eine  Literatur  der  Syphilis  gibt,  hat  über  die- 
sen Gegenstand  Streit  geherrscht.  Um  ihn  zu  schlichten,  an  das  Experi- 
ment zu  appelliren,  ist  verabsäumt  worden  bis  Hanter  als  Erfolg  vieler 
Impfversuche  den  Satz  aufstellte ,  dass  die  Syphilis  nur  eine  dem  Men- 
schen eigenthümliche  Krankheit  sei.  Iiicord  und  seine  Anhänger  haben 
die  Versuche  Hunter's  vielfach  geprüft  und  stichhaltig  gefunden. 
Auzias  Turenne  zeigte  im  Jahr  1345  in  mehreren  gelehrten  Gesellschaf- 
ten zu  Paris  einen  Affen,  der  ein  Geschwür  —  die  Folge  einer  Impfung 
mit  Schankereiter  —  darbot,  welches  von  Vielen  für  einen  Schanker 
gehalten  wurde.  Der  Umstand,  dass  es  Auzias  nicht  mehr  gelang,  durch 
viele  Impfungen  (unter  anderen  im  Vereine  mit  Cullerierd.J.  angestellt) 
ein  solches  Geschwür  hervorzubringen,  raubte  der  vereinzelten  Thatsache 
den  Werth  und  brachte  sie  in  Vergessenheit.  Er  hat  endlich  aus- 
gefunden, dass  die  Ursache  des  Misslingens  in  einem  Experimentations- 
fehler  liege.  Er  behauptet,  dass  wegen  der  grösseren  Plasticität  des 
Blutserums  bei  Thieren  sich  die  Impfstelle  schnell  mit  einer  Schichte 
coagulabler  Lymphe  bedecke,  welche  dem  syphilitischen  Gifte  nicht  er- 
laube, auf  die  Wundfläche  zu  wirken.  Desshalb  sorgt  er  dafür,  dass  die 
Impfstelle  einige  Zeit  lang  mit  dem  Schankereiter  getränkt  werde. 

Der  erste  gelungene  Versuch  wurde  von  Auzias  am  5.  Juni  1851 
ausgeführt.  Der  Impfstoff  wurde  von  einem  Schanker  eines  Patienten  der 
Klinik  Ricord's  genommen.  Als  Impfstelle  wählte  er  die  helix  des 
rechten  Ohres.  Er  machte  zwei  Impfstiche.  Die  Erscheinungen  an  die- 
sen Wunden  entwickelten  sich  in  der  Weise,  dass  nach  fünf  Tagen  an 
der  schankrosen  Natur  derselben  nicht  zu  zweifeln  war.  Mit  dem  Eiter 
dieses  Geschwüres  wurde  der  Affe  nun  hinter  dem  Ohre  geimpft.  Der 
Erfolg  war  derselbe. 

Um  die  syphilitische  Natur  der  Geschwüre  des  Affen,  so  wie  die 
Uebertragungsfähigkeit  von  Thier  auf  Mensch  zu  prüfen,  impfte  sich 
Roberl  v.  Welz  aus  Würzburg  mit  Eiter  aus  der  eisten  Impfstelle  des 
Affen  an  der  äussern  Seite  des  rechten  Vorderarmes.    Nach  zwei  Tagen 
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ein  Blässchen  mit  flüssigem  Inhalte  und  rothem  Hofe  u.  s.  w.  bis  am 
sechsten  Tage  ein  unzweifelhafter  Schanker  da  stand.  Fünf  Tage  nach 
der  ersten  Impfung  machte  Rkord  selbst  mit  Eiter  aus  dem  Geschwüre 
hinter  dem  Ohre  des  Affen  eine  Impfung  am  linken  Arme  des  Welz,  die 
denselben  Verlauf  nahm.  Ricord  erklärte  beide  Geschwüre  für  Schan- 
ker. Dieselben  waren  phlegmonös,  aber  nicht  indurirt,  da  die  Achsel- 
drüsen nicht  anschwollen.  Jeder  Schanker  wurde  am  zehnten  Tage 
seines  Bestehens  mit  Wiener-Aetzpaste  zerstört.  Welz  impfte  sich  mit 
Eiter  aus  der  ersten  Impfstelle  des  Affen  zum  dritten  Male,  erhielt  davon 
einen  Schanker,  der  ebenfalls  nicht  indurirte  und  nach  vierzehntägigem 
Bestehen  zerstört  wurde. 

Eine  unbefangene  Kritik  müsste  nach  diesen  mit  aller  Genauigkeit 
angestellten  Experimenten  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  von  Men- 
schen auf  Thiere  und  umgekehrt  als  feststehend  betrachten.  Nicht  so 
Ricord  und  andere  Pariser  Coryphäen  der  Syphilodologie  z.  B.  Cullerier 
d.  J.,  Puche.  Wenn  die  beiden  Letzten  die  Bedeutung  der  Experi- 
mente gleich  von  allem  Anfange  an  anders  aiifgefasst  haben,  so  ist  dies 
uicht  so  mit  Ricord  der  Fall,  welcher  sich  hier  in  eine  sehr  schiefe  Stel- 
lung festgeritten  hat,  welche  auch  durch  zwei  Briefe  Roberfs  v.  Welz  in 
ihrer  vollen  Blosse  dargelegt  wurde.  Am  18.  Juni  v.  J.  stellte  Ricord 
in  seiner  Klinik  Welz  vor,  und  erklärte  dessen  Geschwüre  am  Arme  für 
Schanker,  ohne  irgend  eine  andere  Bemerkuug  zu  machen.  Im  15.  Briefe 
an  den  Redacteur  der  Union  Medicale,  welcher  vom  22.  Juni  datirt  ist, 
wird  er  schwankend  über  die  Quelle,  aus  welcher  die  Schanker  kom- 
men, und  im  16.  Briefe  vom  27.  Juli  läugnet  er  geradezu,  dass  der 
Affe  Schanker  gehabt  habe.  Um  seine  Widersprüche  —  die  gar  nichts 
zu  bedeuten  hätten,  wenn  sie  nur  eingestanden  würden  —  nachzuwei- 
sen, wollen  wir  einige  Aeusserungen  von  ihm  anführen.  .  .  .  "Ich  habe 
die  Versuche  gesehen  und  kann  ihre  Richtigkeit  bezeugen.  Mit  Freu- 
denhabe ich  in  meinen  klinischen  Vorträgen  diesen  Punkt  der  Geschichte 
der  Syphilis  berichtigt.  Bis  dahin  hatte  ich  mit  uusern  Vorfahren  und 
Zeitgenossen  geglaubt,  dass  die  Syphilis  das  traurige  Privilegium  der 
menschlichen  Race  sei."  (15.  Brief)  .  .  .  "Bisher  also  nur  reine  Primi- 
tivformen, die  wesentlich  örtlich  sind,  das  ist  aber  noch  nicht  die  Syphi- 
lis. Hat  der  Affe  für  den  Schanker  vielleicht  nur  als  Transplantations- 
Terrain  gedient  ?  Sehr  möglich  ;  man  muss  so  denken,  bis  man  im 
Stande  sein  wird,  bei  dem  Alfen  constitutionelle  Syphilis  zu  erzeugen 
(15.  Brief)  .  .  .  "Eine  Stichwunde,  kaum  ein  wenig  Eiterung  und  die 
Heilung.  Das  sind  die  Früchte  der  Tnoculation  auf  den  Affen.  .  .  .  Man 
konnte  höchstens  zugeben,  das?  der  virulente  Eiter  in  der  Pustel,  die 
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man  so  mühsatn  erzeugt,  als  ein  reizender  Körper  wirkt,  der  Eiterung 
hervorbringt,  aber  sieb  nicht  mit  den  Geweben  verbindet.  Er  vermischt 
sich  mit  dem  so  erzeugten  Eiter,  das  ist  Alles."  (16.  Brief)."  Man  sieht 
aus  dieser  Zusammenstellung  durch  welche  Zwischenstufen  Ricord  zur 
sogenannten  Transplantationstheorie  gekommen  ist,  und  dass  er  zu  deren 
Verth eidigung  wahrscheinlich  durch  Cullerier  sich  hinreissen  liess, 
welcher  sie  mit  grosser  Bestimmtheit  schon  aussprach,  als  Ricord  noch 
schwankte. 

Wir  wollen  Ricord  nicht  ausführlich  in  seinen  Widersprüchen  im  15. 
Briefe  folgen.  Wir  wollen  nur  fragen,  ob  er  seinen  eigenen  Lehrsätzen 
eclatanter  in's  Gesicht  hätte  schlagen  können,  als  durch  den  Satz  : 
"Bisher  also  nur  reine  Primitivformen  die  wesentlich  örtlich  sind,  das  aber 
ist  noch  nicht  die  Syphilis  {veröle)."  Offenbar  ist  hier,  wie  schon 
R.  v.  Welz  annimmt,  mit  veröle  constitutionelle  Syphilis  gemeint.  Wenn 
dies  so  ist,  so  sagt  uns  Ricord  nur,  dass  primäre  Syphilis  nicht  consti- 
tutionelle Syphilis  sei.  Zu  diesem  Windmühlenkampf  geben  die  Auzias- 
Wclz'schen  Versuche  keinen  Vorwand,  da  sie  nie  Aehnliches  daraus 
folgerten.  Auf  diesem  Felde  ist  Cazenave  unbestittener  Don  Quixotte. 
Oder  will  Ricord  seinen  Satz  so  verstanden  wissen,  dass,  weil  keine  con- 
stitutionelle Syphilis  im  Affen  ausgebrochen  ist,  auch  die  durch  Impfung 
mit  Schankereiter  an  demselben  hervorgebrachten  Geschwüre  keine 
Schanker  gewesen  seien  \  Das  wäre  eine  so  einseitige  Diagnose,  wie  die 
Hüntels,  der  manchmal  aus  der  günstigen  Wirkung  des  Quecksilbers 
die  syphilitische  Natur  einer  Krankheit  diagnosticirte.  Der  besprochene 
Satz  Ricord's  würde  überhaupt  alle  Schauker,  die  nicht  induriren,  für 
nicht  syphilitisch  erklären,  ganz  im  Widerspruche  mit  seinem  Cardinal- 
Satze,  welcher  das  syphilitische  Virus  (in  indurirten  oder  nicht  indurir- 
ten  primären  Geschwüren),  erhärtbar  durch  die  Impfung,  als  das  Haupt- 
criteriura  der  syphilitischen  Natur  eines  Geschwüres  erklärt.  Muss  man 
einen  Ricord  daran  erinnern,  dass  der  Schanker  —  freilich  nicht  die 
Syphilis  (denn  wozu  dann  der  Unterschied  in  primäre,  secundäre  und 
tertiäre),  aber  doch  ein  Glied,  das  nothwendigste  in  der  Reihe  jener  suc- 
cessiven  Erscheinungen  ist,  die  man  Syphilis  nennt.  Dieser  Satz  Ricord's 
in  seiner  ganzen  Strenge  angewendet,  würde  postuliren,  dass  man  nur 
dann  Syphilis  diagnosticiren  dürfe,  wenn  alle  denkbaren  primären  und 
constitutionellen  Symptomein  Einem  Individuum  vorhanden  wären,  d.h. 
er  würde  die  Existenz  der  Syphilis  negiren. 

Doch  wenden  wir  uns  von  der  Bekämpfung  der  Widersprüche  Ricord's 
zu  der  der  Transplantationstheorie.  Die  Essenz  derselben  ist  folgende. 
Wenn  man  auf 'Ii''  der  Epidermis  beraubte  Haut  eines  Allen  Schanker- 
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eiter  bringt,  so  wirkt  dieser  als  (nicht  specifischer)  Reiz,  der  Entzündung 
mit  Eiterung  erregt.  Mit  diesem  so  entstandenen  Eiter  mischt  sich  der 
verimpfte  Schaukereiter,  und  theilt  ihm  so  die  Inoculationsfähigkeit  mit. 
Die  Haut  des  Affen  ist  daher  nur  ein  Aufbewahrungsort,  und  B.  v.  Welz 
der  seine  Schanker  direkt  von  den  Schankern  des  Arien  ableitete,  hat  sie  in 
der  That  von  dem  Kranken  der  -ß/con/'schen  Klinik  erhalten,  dessen  Eiter 
man  dem  Affen  emzuimpfen  meinte,  während  man  ihn  auf  ihm  nur  depo- 
nirte,  wie  zwischen  zwei  Glasplatten  oder  auf  einem  Impfstäbchen.  Man 
führt  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  an,  dass  die  seinsollenden  Schan- 
ker am  Affen  so  schnell  verheilt  seien.  Allein,  wie  viele  hundert  Schanker 
heilen  in  noch  viel  kürzerer  Zeit  von  selbst?  Cullerier  leitet  das  ge- 
schwürige Ansehen  der  Impfwunde  davon  her,  das  Atizias  dieselben  zu 
wiederholten  Malen  reize  und  "unaufhörlich  mit  Schankereiter  die 
Wunde  bade."  Allein  Auzias,  indem  er  seine  Methode  beschreibt,  sagt, 
dass  er  auf  die  der  Epidermis  entblösste  Stelle  den  mit  Speichel  ver- 
dünnten Schankereiter  bringe,  und  sie  etwa  eine  Minute  lang  mit  Schan- 
kereiter oder  Speichel  feucht  erhält,  "um  durch  einen  gewissen  Grad  von 
Feuchtigkeit  die  Coagulation  des  ausschwitzenden  Serums  und  dadurch 
die  Abschliessung  des  Virus  zu  verhindern  ?  Ricord  und  Cullerier  ver- 
langen, dass  das  als  auf  den  Affen  verimpfter  Schanker  beanspruchte 
Geschwür  zu  wiederholten  Malen  von  seinem  Wundsecrete  gereiniget 
werde,  und  dass  sie  die  syphilitische  Natur  desselben  nur  dann  zugeben 
wollen,  wenn  der  nach  vollständiger  Reinigung  der  Wunde  secernirte 
Eiter  noch  impfbar  sei.  Sie  mögen  dann  ihre  Opposition  nur  schnell 
aufgeben,  ausser  sie  beanstanden  die  Wahrheit  dessen,  was  Auzias  mit 
folgenden  Worten  sagt:  "die  grosse  Menge  des  Eiters  (unter  der  Kruste) 
reizt  die  Stelle  und  bestimmt  das  Thier  sich  zu  kratzen.  Von  Zeit  zu 
Zeit  fliesst  so  unter  der  gelüfteten  Decke  Eiter  hervor.  Allein  die  Borke 
löthet  sich  wieder  an,  oder  die  ganze  Borke,  wenn  sie  entfernt  war,  bil- 
det sich  durch  Gerinnung  des  abgesonderten  Eiters  neu.  Diese  Erschei- 
nungen wiederholen  sich  mehrmals,  bis  der  Verschwärungsprozess  in 
Stillstand  geräth,  und  vernarbt  ohne  jemals  die  Charaktere  eines  Haut- 
schankers verloren  zu  haben."  Welz  hat  zu  zwei  verschiedenen  Malen 
sich  mit  Eiter  von  demselben  Affenschanker  (dem  ersten)  stets  mit  Er- 
folg geimpft,  dass  erste  Mal  am  vierten  Tage,  das  zweite  Mal  am  zwan- 
zigsten Tage  nach  der  Einimpfung  von  Schankereiter  auf  den  Affen. 
In  dieser  Zwischenzeit  —  sechszehn  Tage  —  hatte  sich  der  Eiter  des 
Geschwüres  an  der  helix  des  Ohres  des  Affen  nach  Auzias  mehrere 
Male  erneut  —  wo  blieb  dann  das  Depositum,  das  in  dem  unschuldigen 
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Eiter  des  Affengeschwüres  wie  in  einer  Sparbank  in  Verwahrung  gege- 
bene virus  syphiliticum  des  Kranken  der  Abtheilung  Ricord's  ? 

Diess  wäre  genug  um  die  Transplantationstheorie  zu  entkräften,  allein 
Ricord  ist  damit  nicht  zufrieden  gestellt,  er  will  an  der  Transplantations- 
theorie so  lange  festhalten,  bis  es  gelungen  sein  wird,  "am  Affen  consti- 
tutionelle  Symptome  zu  erzeugen."  Also  Ricord  will  einen  indurirten 
Schanker  am  Affen.  Kennt  Ricord  die  Bedingungen  der  Induration  ? 
Weder  er  noch  irgend  Jemand.  "Bis  auf  weiteres  muss  man  sich  also 
mit  der  Erklärung  durch  die  Phrase  von  der  Disposition  oder  Idiosyn- 
crasie  begnügen."  (19.  Brief).  Den  Satz  von  der  Einheit  des  sy- 
philitischen Giftes  zugegeben,  liegt  die  Ursache  der  Induration  gewiss 
nicht  im  virus  syphiliticum,  sondern  in  dem  Individuum,  möglicher  Weise 
in  Bedingungen,  die  durch  Beschäftigung,  Lebensweise,  Nahrung,  Ge- 
tränke u.  s.  w.  gegeben  werden,  und  welche  alle  bei  Thieren  wegfallen. 
Wenn  daher  weitere  Versuche  bei  Thieren  durchaus  keine  constitutionelle 
Syphilis  zur  Folge  haben  würden,  so  wird  die  Uebertragung  der  Syphi- 
lis auf  Thiere  doch  als  bewiesen  anzusehen  sein,  sobald  durch  Einimpfung 
von  menschlichem  Schankereiter  ein  Geschwür  entsteht,  dessen  selbststän- 
dig erzeugtes  Sekret  weiter  geimpft  wieder  Schanker  erzeugt.  —  Anfor- 
derungen, welchen  durch  die  Versuche  von  Auzias  und  Welz  Genüge 
geschehen  ist.  In  seiner  Schrift,  "Die  Einimpfung  der  Syphilis  auf 
Thiere",  bringt  Welz  eine  Nachschrift.  Er  hat  sich  am  24.  Juli  mit 
Eiter  aus  dem  Schanker  einer  Katze  geimpft,  den  Auzias  an  deren  Ohr 
auf  gleiche  Weise  wie  bei  dem  Affen  erzeugt  hatte.  Die  Inokulation 
gelang  vollkommen.  Vom  Schanker  an  seinemArme  impfte  er  mitAuzias 
einen  Affen  an  drei  neben  einander  befindlichen  Stellen  hinter  dem  Ohre. 
Innerhalb  vier  Tagen  entwickelten  sich  Geschwüre,  die  alle  Charaktere 
eines  Schankers  so  deutlich  zeigten,  wie  man  sie  je  beim  Menschen 
wahrnehmen  kann. 

Auzias  ist  übrigens  nicht  der  Einzige,  der  Thiere  mit  Erfolg  geimpft 
hat.  Waller  hat  schon  einen  gelungenen  Fall  (bei  10  Versuchen)  aus 
dem  Jahre  1849  aufzuweisen.  Er  impfte  mit  Schankereiter  ein  Kanin- 
chen am  Eingange  der  Scheide.  Der  Schanker  entwickelte  sich  regelmäs- 
sig, und  heilte  nach  vier  Wochen.  Während  seines  Bestehens  wurde  mit 
dem  Eiter  dieses  Geschwüres  zur  Probe  ein  Mädchen  geimpft  und  da- 
durch ein  sehr  hartnäckiger  Schanker  erzielt. 

Sigmund  hat  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  gelungene  Fälle  der 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Pferde  veröffentlicht,  deren  Einzelheiten 
mir  nicht  bekannt  sind.  Ilieher  würde  auch  die  Mittheilung  von 
Ballardini  gehören,  über  Syphilis  bei  einer  Anzahl  von  Pferden  in  der 
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Lombardie.  Die  Krankheit  schien  zuerst  in  Oesterreich  gehaust  zu  haben 
und  dann  nach  Treviso  und  Udine  eingeschleppt  worden  zu  sein.  Eine 
Committee  von  Thierärzten  wurde  zur  Untersuchung  der  Thiere  nieder- 
gesetzt. Fünf  inficirte  Stuten  wurden  in  Brescia  gefunden  und  ausge- 
schieden, worauf  die  Krankheit  zu  verschwinden  schien.  Doch  wurden 
bald  darauf  noch  einige  andere  Fälle  entdeckt,  und  es  stellte  sich  mit 
Gewissheit  heraus,  dass  sie  durch  einen  von  Cremona  eingebrachten 
Zuchthengst  veranlasst  waren.  Die  Krankheit  bestand  in  Geschwüren 
der  Schamlippen,  denen  gelegentlich  wirkliche  Bubonen  und  ödamatöse 
Anschwellung  folgten,  die  sich  zuweilen  bis  zu  den  Schenkeln  und  Zit- 
zen ausdehnte.  Es  wurde  eine  antiphlogistische  Behandlung*  angewendet 
aber  in  allen  Fällen,  wo  Bubonen  waren,  wurde  der  Gebrauch  des  Queck- 
silbers und  Jodes  nöthig,  wobei  die  Symptome  rasch  verschwanden. 
Die  Behandlung  dauerte  43 — 50  Tage  und  die  Cur  war  radical.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass,  um  die  syphilitische  Natur  der  Geschwüre  zu  prüfen, 
nicht  Probeimpfungen  mit  ihrem  Sekrete  gemacht  wurden. 

Pro]}hylaxis  gegen  Syphilis. 

Die  Prophylaxis  gegen  Syphilis,  soweit  man  die  materia  medica  darum 
anging,  ist  bisher  fruchtlos  befunden  worden.*  luderneueren  Zeit  sind 
zwei  Methoden  bekannt  gemacht  worden  um  der  Syphilis  vorzubeugen. 
Die  eine  ist  von  Diday  in  Lyon,  welcher  nur  die  Empfänglichkeit  gegen 
constitutionelle  Syphilis  tilgen  zu  können  vermeint,  die  andere  von 
Auzias  Turenne,  welcher  in  jedem  Individuum  die  Disposition  selbst  zur 
primären  Syphilis  ausrotten  zu  können  behauptet. 

Diday  geleitet  durch  die  Thatsache,  dass  das  Blut  einer  secundär  sy- 
philitischen Mutter  der  Träger  sei,  der  der  Leibesfrucht  die  secundäre 
Syphilis  mittheilt ;  sich  beziehend  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  gewisser 
Krankheiten,  z.  B.  des  Kotzes  durch  das  Blut;  fussend  auf  den  Ricord'1- 
schen  Lehrsatz  :  dass  man  nur  einmal  im  Leben  Constitutionen  syphilitisch 
werden  könne,  hat  geglaubt  durch  Einimpfung  von  Blut  Constitutionen  Sy- 
philitischer die  Entwicklung  der  constitutioneller  »Syphilis  verhüten  zu 
können.  Er  schreibt  aber  nur  demBlute  tertiär  Syphilitischer  die  Fähigkeit 
zu,  dass  es  nicht  secundäre  Erscheinungen  {veröle)  veranlasse,  sondern 

*  Man  bedenke,  dass  die  Italiener  noch  am  Brownianismus  ruminiren. 

##  Vor  einein  Jahre  hat  Dr.  Lanolkbeut  der  medic.  Akademie  zu  Paris  ein  Prophylac- 
ticum  gegen  Syphilis  mitgetheilt.  Es  besteht  aus  gleichen  Theilen  Alkohol  von  36  Grad  und 
Kaliseife  mit  Ueberschuss  von  Kali,  gemischt  mit  der  halben  Menge  Citronenöl.  Erwiesen 
ichankrüser  Eiter  eingeimpft,  hatte  keine  Wirkung,  wenn  die  Mischung  erst  nach  6  Minuten 
applicirt  wurde.   Das  Mittel  wirkt  nicht  kaustisch. 
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irgend  eine  bis  jetzt  unbekannte  Diathese  dem  Blute  des  Inocolirten  ein- 
präge, mit  der  sich  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  nicht  vertrage. 

Er  nahm  daher  Blut  eines  tertiär  Syphilitischen  und  impfte  damit  16 
Männer,  die  nicht  indurirte  Schanker  hatten*),  von  der  Dauer  zwischen 
8  Tagen  und  3  Monaten ;  9  davon  hatten  schankröse  Bubonen.  Sie 
hatten  früher  nie  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten.  An  den  Impf- 
stichen zeigte  sich  nichts.  Alle  diese  Patienten  waren  und  wurden  nicht 
antisyphilitisch  behandelt.  Die  Schanker  heilten,  und  nach  mehr  als 
acht  Monaten  zeigten  sich  noch  an  keinem  Patienten  Symptome  secun- 
därer  Syphilis. 

Kann  man  das  Experiment  ärger  missbrauchen,  als  Diday  in  diesem 
Falle?  Es  ist  kaum  der  Mühe  werth,  dieses  nachzuweisen.  Diday  ist 
sich  seiner  schlechten  Sache  vollkommen  bewusst;  er  erwartet  die  Ein- 
würfe gar  nicht,  er  macht  sie  sich  selbst  und  widerlegt  sie,  wobei  er  sich 
immer  tiefer  verstrickt.  Um  seiner  Thesis  einigen  Halt  zu  geben,  greift 
er  die  allgemeine  Giltigkeit  des  Ricord'sshen  Satzes,  dass  constitutionelle 
Syphilis  nur  auf  indurirten  Schanker  folge,  an,  und  promulgirt  ganz  flott 
gegen  die  trockenen  Worte  Micord's,  dass  man  Ricord  hierin  missver- 
stehe. Aber  auch  diesen  Satz  zugegeben,  weiss  er  einen  Ausweg.  Er 
sagt :  der  indurirte  Schanker  beginnt  erst  nach  der  dritten  Woche.  Die 
Geimpften  hatten  meist  jüngere.  Also  hätten  sie  noch  immer  indurirte 
Schanker  bekommen  können.  Dass  sie  nicht  indurirten,  sei  eben  Folge 
des  Impfens.  (!) 

Diday,  der  ein  so  glänzendes  Beispiel  geliefert  hat,  dass  man  Alles  be- 
haupten kann,  was  man  wünscht,  wird  am  Ende  seines  Aufsatzes  so  be- 
scheiden, die  Frage  offen  zu  lassen,  ob  eine  solche  Einimpfung  nur  der 
Entwickelung  der  constitutionellen  Syphilis  nach  der  gerade  statt  haben- 
den primären  Form  vorbeuge,  oder  ob  trotz  der  Einimpfung,  wenn  man 
später  sich  eine  primäre  Form  zuzieht,  aus  dieser  sich  constitutionelle 
Syphilis  entwickeln  könne.  Ihm  ist  die  Immunität  für  immer  wahr- 
scheinlich, da  drei  seiner  Inoculirten  später  wieder  Schanker  bekamen, 
die  schon  mehr  als  zwei  Monate  bestanden  haben,  ohne  dass  constitu- 
tionelle Symptome  erschienen  wären.  Damit  schliesst  Diday  seinen 
Aufsatz  im  Octoberhefte  der  Gazette  med icale  vom  Jahre  1849  über  die 
prophylaktischen  Impfungen,  die  er  im  Juni  1848  angestellt  hat.  Von 
Einem  seiner  Geimpften,  der  später  zum  Militär  genommen  wurde,  ist 
von  anderer  Seite  her  bekannt  geworden,  dass  er  im  Jahre  1851  an 

*  Diday  impfte  10;  allein  da  er  erst  nachher  bemerkte,  dnss  Einer  schon  indurirten  Schan- 
ker vor  der  Impfuug  hatte,  so  iiius»  man  diesen  Fall  ausschliesacn. 
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einer  ausgesprochenen  coustitutionellen  Syphilis  gelitten  hat,  und  dass  er 
am  12.  Jänner  1849,  an  welchem  Tage  der  Vorstand  eines  anderen  Spi- 
tales  an  Diday  schrieb,  dass  dieser  Patient  von  jeder  syphilitischen  Form 
frei  sei,  einen  Schanker  am  Gliede  gehabt  habe,  den  er  verschwieg,  aus 
Furcht,  aus  einem  Spitale  ausgestossen  zu  werden,  das  nicht  für  Syphili- 
tische bestimmt  war.  Ricord  widerlegt  Diday  in  seinem  32.  Briefe. 
Er  thut  dies  sehr  sanft  und  höflich.  Diday  ist  Ricord's  Schüler  und 
Landsmann.    Wenn  Waller  so  etwas  angestellt  hätte ! 

Auzias  Turenne  ist  weiter  gegangen  als  Diday.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  man  Individuen  gegen  die  directe  und  unmittelbare  Einwirkung  des 
syphilitischen  Giftes  widerstandsfähig  machen  und  die  Contagien  durch 
den  Schanker  willkührlich  verhindern  könne.  Turenne  drückt  mit  dem 
Worte  Syphilismus  die  Fähigkeit  aus,  syphilitisch  zu  werden,  welche 
allen  Menschen  eigen  ist.  Mit  dem  Worte  Syphilisation  —  syphilisirt 
belegt  er  jenen  Zustand,  in  welchem  sich  ein  Mensch  befindet,  welcher 
keine  Empfänglichkeit  mehr  für  das  syphilitische  Gift  zeigt,  dessen  Sy- 
philismus also  getilgt  ist.  Zu  diesen  Betrachtungen  ist  Auzias  durch 
seine  Impfungen  der  Syphilis  auf  Thiere  gelangt.  Er  gibt  an,  beob- 
achtet zu  haben,  dass  bei  einer  Reihe  von  successiven  Impfungen  stets 
die  letzteren  weniger  und  weniger  intensiv,  von  kürzerer  Dauer  geworden 
seien  und  endlich  gar  nicht  mehr  gehaftet  hätten.  Dadurch  wurde  er 
auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  das  syphilitische  Gift  bei  einer  metho- 
dischen Verwendung  sich  zur  Syphilis  verhalte  wie  die  Vaccion  zur 
Variola.  Wer  also  eine  gewisse  Anzahl  Schanker  in  einer  gewissen 
Zeit  durchgemacht  hat,  der  ist  syphilisirt,  d.  h.  das  syphilitische  Gift 
kann  an  ihm  weder  primäre  noch  constitutionelle  Erscheinungen  hervor- 
bringen. "Zur  Syphilisation,"  sagt  Auezias,  "kann  man  nicht  anders 
"gelangen,  als  dadurch,  dass  man  durch  die  constitutionelle  Syphilis 
"hindurch  gegangen  ist.  Worauf  es  ankommt,  ist,  dass  man  schnell 
"durch  sie  hindurch  kommt,  durch  schnell  auf  einander  folgende  Im- 
"pfungen,  damit  sie  nicht  Zeit  hat,  ihren  schädlichen  Einfluss  auszuüben. 
"Der  indurirte  Schanker  heisst  nichts  anderes,  als  ein  Ruhepunkt  in 
"dieser  unvermeidlichen  Entwicklung,  den  man  aber  von  beliebig  kurzer 
"Dauer  machen  kann.  Es  muss  übrigens  durch  den  Process  der  Syphi- 
"lisation  nicht  innerer  indurirter  Schanker  entstehen,  denn  die  Induration 
"hat  keine  Zeit,  zu  entstehen,  weil  man  gleichsam  über  die  constitutio- 
"nelle  Syphilis  hinweggleitet,  deren  Anzeichen  die  Induration  ist.  Die 
"Induration  ist  also  nicht  Ursache  der  constitutionellen  Syphilis,  sondern 
«'ihre  Wirkung."    Turenne  weiss  nicht  die  Zahl  Schanker  anzugeben, 
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die  zur  Svphilisation  hinreichen,  da  hiebei  zu  viel  andere  Umstände  in 
Rechnung  kommen,  aber  als  allgemeine  Gesetze  stellt  er  doch  auf: 

1)  Dass  nacheinander  folgende  Schanker  mehr  syphilisiren,  als  die- 
selbe Anzahl  gleichzeitig  bestehender. 

2)  Wenn  ein  Individuum  schon  constitutionelle  Syphilis  hat,  so  be- 
darf es  einer  geringeren  Anzahl  Schanker  zu  dessen  Syphilisation,  als 
bei  einem  anderen. 

Wie  lange  die  Nichtempfänglichkeit  dauere,  weiss  Auzias  auch  nicht, 
so  wenig  es  irgend  Jemand  wisse,  wie  lange  Vaccine  vor  Pocken 
schütze,  aber  er  vermuthet,  dass  sie  sich  auf  die  Blüthenjahre  ausdehne. 

Spsrino  in  Torino  hat  die  Versuche  Turenneh  wiederholt.  Er  hat 
52  öffentlichen  Dirnen  durch  2  Monate  zweimal  wöchentlich  drei  bis 
vier  Impfungen  gemacht,  was  24,  bei  einigen  48,  ja  G4  macht,  und  hat, 
nachdem  er  diese  Zahlen  erreicht  hat,  nicht  mehr  mit  Erfolg  impfen 
können.  Sein  Bericht  an  die  Akademie  der  Medizin  und  Chirurgie  in 
Torino  wurde  an  eine  Commission  gewiesen,  die  entweder  noch  nicht 
berichtet  hat  oder  deren  Bericht  mir  noch  nicht  bekannt  ist. 

Diese  höchst  überraschenden  Mittheilungen  T (trenne1  s  scheinen  auf  den 
ersten  Augenblick  auf  Experimente  gegründet,  die  Niemand  vor  ihm  ge- 
macht hat,  und  die  daher  wiederholt  werden  müssen,  um  über  seine 
Schlüsse  in's  Klare  zu  kommen.  Allein  es  scheint  nur  so.  Denn  wenn 
auch  Turenne  und  Sperino  Schlag  auf  Schlag  Schanker  eingeimpft  ha- 
ben, um  dadurch  den  Syphilismus  zu  tilgen,  so  bat  die  Natur  schon  vor 
ihnen  viel  besser  "syphilisirt"  —  mit  ganz  entgegengesetztem  Erfolge. 
Ricorä  sagt  hierüber  in  seinem  32.  Briefe :  "Ich  habe  Schanker  gesehen, 
die  nach  und  nach  immer  weiter  um  sich  frassen,  durch  denProcess  des 
Phagadänismus,  durch  recht  eigentliche  successive  Inoculationen,  beson- 
ders beim  herpiginösen  Schanker,  die  nach  und  nach  einen  ersehrecken- 
den Flächenraum  durchlaufen  und  durchwühlen,  das  Glied  amputiren, 
die  Inguinalfalte  unterminiren,  die  Bauchhaut  abpräpariren  und  durch- 
furchen von  einer  Weiche  zur  anderen,  dann  herabsteigen  auf  die  Schen- 
kel und  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  die  Kranken  schinden.  Und 
diese  Schanker  brauchten,  um  diesen  Weg  zu  durchlaufen,  um  diese 
Grenzen,  die  nicht  einmal  die  äussersten  sind,  zu  erreichen,  oft  viele 
Monate,  .Talire,  lieferten  aber  noch  inoculablen  Eiter  mit  eben  denselben 
scharfen  Erfolgen,  als  sie  Anfangs  geliefert  hatten.  Iiier  scheint  doch 
die  Anzahl  der  sueeessiven  Versch  wärungen,  ihre  Ausdehnung  und  ihre 
Dauer  ein  genügendes  Aequivälent  zu  bieten  für  die,  sogenannten  prä- 
ventiven Inoculationen,  die  man  nach  kurzen  Pausen  und  an  derselben 
Stelle  wiederholt.  Freilich  thut  hier  diess  die  Natur  oder  die  Krank- 
20 
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heit  6\\ri<3  präventive  Absicht,  was  ein  Unterschied  ist  mit  der  wohl  be- 
rechnenden Kunst.  Der  thierische  Magnetismus  gibt  vielleicht  Aufeehlusa 
über  diess  Rätfasel." 

Allein  die  Experimente  Turenne's  sind  auch  direkt  geprüft  und  nicht 
stichhaltig  gefunden  worden.  Ein  deutscher  Arzt,  Dr.  L...,  impfte  sich 
am  Arme,  und  erhielt  einen  indurirten  Schanker,  welchem,  da  er  nicht 
behandelt  wurde,  nach  3  Monaten  secundärer  Schanker  folgte.  L.  ent- 
schloss  sich  zur  Syphilisation.  Er  wandte  sich  an  Auzius,  welcher  ihm  Fol- 
gendes sagte,  "Um  einen  Menschen  zu  syphilisiren  und  die  constitu- 
tionelle  Syphilis  zu  heilen,  braucht  es  höchstens  neun  Impfungen  mit 
3  verschiedenen  Eitergattungen.  Man  nimmt  zuerst  einen  guten  Eiter, 
dann  einen  weniger  guten,  endlich  einen  schlechten.  (?)  Mit  jedem  sol- 
chen Eiter  macht  man  3  Impfungen,  beiläufig  im  Zwischenräume  einer 
Woche.  Diess  genügt,  um  einen  Menschen  zu  syphilisiren.  Nach  diesen 
neun  Impfungen  kann  man  Eiter  von  einem  noch  so  phagadänischen 
Schanker  nehmen,  ohne  irgend  einen  Erfolg  durch  die  Impfung  zu 
haben."  Am  17.  Oktober  (17  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  secun- 
dären  Erscheinungen)  liess  sich  L...  von  Auzias  impfen.  Der  Eiter 
wurde  vom  2.  Schanker  eines  Mannes  genommen,  der  eben  im  Verlaufe 
der  Syphilisation  war.  Der  Schanker  war  20  Tage  alt  und  kam  von 
dem  60.  Schanker  eines  Individuums,  den  man  8  Tage  später  als  "sy- 
philisirt"  erklärte.  Der  eingeimpfte  Schanker  wurde  wider  Erwarten 
phagadänisch.  Am  24.  Oetober  zwei  Impfungen  mit  Eiter  eines  andern 
phagadänischen  Schankers.  Im  Verlaufe  von  2  Monaten  hat  L...  sich 
20  Schanker  (12  aus  der  ersten,  8  aus  der  zweiten  Quelle)  eingeimpft, 
ohne  dadurch  im  mindesten  einen  günstigen  Einfluss  auf  seine  consti- 
tutionelle  Syphilis  zu  üben.  Im  Gegentheile,  es  schien  sich  die  Inten- 
sität desselben  zu  vermehren,  je  nachdem  die  Inoculationsschanker 
phagadänisch  wurden.  Die  meisten  Schanker  sind  phagadänisch  ge- 
worden; der  Phagadänismus  der  früheren  Schanker  wurde  nicht  ver- 
mindert durch  die  Einimpfung  der  späteren.  L...  stellte  sich  in  verschie- 
denen gelehrten  Gesellschaften  in  Paris  in  diesem  Zustande  vor.  Die 
Academie  der  Medizin  hat  zur  Prüfung  dieses  Gegenstandes  am  18.  No- 
vember 1851  eine  Commission,  bestehend  aus  Velpeau,  Iiicord,  Lag- 
neau,  Roitx  und  Beffin,  ernannt,  der  sich  L...  vorstellte  und  ihr  die  ge- 
nauesten Daten  über  seine  Versuche  gab.  Die  Commission  zögerte  mit 
ihrem  Bericht,  weil  sie  den  Erfolg  der  therapeutischen  Behandlung  L...'s 
abwarten  wollte,  die  er  endlich  zugab  (er  stellte  sich  aber  der  Commis- 
sion nicht  mehr  vor)  und  weil  sie  vermuthete,  die  ärztlichen  Zeitschriften 
würden  noch  einschlägige  Fälle  bringen,  um  den  Beliebt  erschöpfender 
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zu  machen.  Da  diess  nicht  geschah,  stattete  Begin  am  20.  Juli  d.  J. 
einen  meisterhaften  Bericht  ab.  Die  Discussion  wurde  auf  die  nächste 
Sitzung  verschoben.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  darüber  eine  Mittheilung 
zu  machen,  da  die  Reihenfolge  der  in  New-  York  eingetroffenen  Pariser 
Journale  nur  bis  August  reicht. 

Sich  definitiv  über  die  Richtigkeit  der  Ansichten  auszusprechen,  die 
Auzias  Turenne  in  seiner  Syphilisationstheorie  niedergelegt  hat,  geht 
zur  Zeit  noch  nicht  wohl  an.  Die  bisherigen  klinischen  Erfahrungen 
sprechen  gegen  sie.  Von  planmässig  angestellten  Experimenten  werden 
die  Behauptungen  Turenne's  nur  von  denen  Sperino's  unterstützt.  In 
Paris  sind  alle  Experimentatoren,  ausser  ihm  selbst,  zu  entgegengesetzten 
Resultaten  gelangt. 

Was  sonst  noch  zur  Prophylaxis  der  Syphilis  gerechnet  zu  werden 
pflegt,  nämlich  sanitätspolizeiliche  Massregeln,  wodurch  namentlich 
Vletninks  so  viel  in  Belgien  geleistet  hat,  gehört  nicht  in  den  ursprüng- 
lichen Plan  dieser  Blätter.  Als  Curiosum,  nur  um  zu  zeigen,  dass  Diday 
auf  politischem  Felde  im  Vielregieren  gerade  so  eminent  ist,  wie  auf 
wissenschaftlichem  im  Vielbehaupten,  führen  wir  an,  dass  der  Chirurg 
der  Antiquaille,  um  die  Syphilis  zu  vermindern,  ein  Gesetz  vorschlägt, 
welches  öffentlichen  Mädchen  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Hinge- 
bungen gestattet;  dass  jede  Hurenwirthin  die  Männer  untersuche  und 
nur  den  Gesunden  eine  Eintrittskarte  gebe,  und  endlich  —  dass,  wie 
man  Impfscheine  ausstellt,  beim  Eintritt  in  jede  öffentliche  Anstalt, 
Schule,  Behörde,  Verwaltung  ein  ärztliches  Zeugniss  :  "frei  von  Syphi- 
lis," verlangt  werde  ! 

Menstruation.  Ueber  Menstruation  in  physiologischer  und  pathologi- 
scher Beziehung  stimmt  Hannover  zunächst  mit  der  Bise  hoff1  sehen 
Entdeckung  von  Ablösung  eines  Ei'chens  während  der  periodischen 
Brunst  und  bekämpft  die  entgegengesetzte  Ansicht  II.  Meckels,  der  die 
Missverhältnisse  der  in  der  Zahl  vorgefundener  corps  lutea,  und  deren 
Dimensionsverhältnisse  gegen  die  mit  der  Menstruation  zusammenfal- 
lende Ablösung  der  Ei'chen  Bischoffs  bekanntlich  geltend  gemacht  hat. 
Die  Brunst  der  Thiere,  die  blutige  Absonderung  bei  einigen  derselben 
stehen  nicht  in  einein  solchen  Missverhältnisse  zur  Menstruation,  wie 
Meckel  u.  A.  behaupteten,  indem  sie  daraus  die  etwa  jährige  Ablösung 
der  Ei'chen  ersch Hessen  wollten.  Die  Eierstöcke  sind  die  Heerde  der 
Brunst  und  Menstruation.  Nach  Ausschneidung  oder  bei  Mangel  der 
Uterus  (Pott)  dauern  die  Menses  fort,  nach  Exstirpation  der  Eierstöcke 
verschwinden  die  Katamenien.     Bei  der  vollen  Analogie  zwischen 


368 


NEW-TORKEK  UEUICINISCMK   MONAT ßSCHUIFT. 


Brunst  und  Menstruation  und  der  Gewissheit,  des  Platzens  eines  GrahVf,,-« 
Blässchen  während  der  ersteren,  ist  letzteres  wohl  auch  während  der 
Menses  der  Fall,  während  jedoch  bis  jetzt  nur  bewiesen  ist,  das»  bei 
Frauen,  die  kurz  nach  der  Menstruation  starben,  in  der  Regel  ein  frisches 
corpus  luteum  vorgefunden  worden.  Es  ist  noch  keine  feste  Periode  für 
das  Vorkommen  des  Conceptionsaktes  gefunden  worden.  Zwischen  der 
Grösse  der  beiden  Eierstöcke,  dem  Vorkommen  der  corp.  lutea  auf  jeg- 
licher Seite  gibt  es  keinen  Unterchied.  Zwillingsgeburt  berechtigt  nicht 
zur  Annahme  des  Ursprunges  beider  Eier  aus  demselben  Bläschen. 
In  einem  Todesfalle  kurz  nach  Zwillingsgeburt  fand  H.  an  jedem  Eier- 
stock einen  gelben  Körper.  Bemerkenswerth  sind  H's.  Versuche  über 
den  Einfluss  des  Medikamenten-Gebrauchs  auf  Menstruation,  Abkürzung 
der  Dauer  ist  die  gewöhnlichste  Folge.  Sie  blieb  unverändert  bei  China- 
Eisengebrauch,  salinischen  Mitteln,  bei  Valeriana,  Asa-Fötida-Gebrauch,. 
wurde  verkürzt,  bei  lauen  und  russischen  Bädern,  durch  Blasenpflaster,. 
Aderlass  und  Schröpfköpfe,  drastische  Laxantia  schienen  von  erheblichem 
Einfluss.  Eine  Hauptfrage  ist,  ob  die  Erleichterung,  welche  in  verschie- 
denen Krankheiten  durch  die  Menstruation  erfolgt,  Folge  der  Ablösung 
des  Ei'chens  oder  der  Blutung  ist  ?  Es  stören  die  Menses  besonders 
typhöse  Fieber,  Reconvalescenzen,  Herzkrankheiten,  Phthisis.  Ausser 
Bädern  können  also  Arzneimittel  während  der  Menses  fortdauernd  ge- 
braucht werden.  (An  essay  on  menstruation  by  &c.  Hannover  trans- 
lated  by  Edm.  Hansen.    London  1851). 

Günsburg,  Klin.  Med. 


Ein  Fall  von  Neuralgia  uteri  intermittens.  Dr.  Gutherz  (deutsche 
Klin.  21.  Aug.  1852.)  Eine  Wöchnerin,  die  bisher  gesund  gewesen,  be- 
fiel in  Folge  eines  Schrecks  mit  folgenden  Symptomen  :  Kälte  mit 
schweissbedeckten  Extremitäten,  Gesicht  verzerrt,  Respiration  äusserst 
beschwerlich,  weil  bei  jedem  Athemzuge  ein  im  Unterleibe  sitzender 
Schmerz  erhöht  wurde.  Der  Leib  nicht  aufgetrieben,  aber  selbst  die  lei- 
seste Berührung  des  unteren  Theils  längs  dem  Beckenrande  schmerzhaft, 
Puls  klein  aber  nur  72  Schläge  in  der  Minute.  Trockenheit  der  Scheide. 
—  Nach  einer  Dauer  von  2  Stunden  trat  nach  einem  erquickenden 
Schlaf  vollkommenes  Wohlbefinden  ein.  Am  folgenden  und  ebenso  am 
dritten  Tage  trat  der  eben  beschriebene  Anfall  wieder  ein.  Die  bisher 
eingeschlagene  Behandlung  wurde  nun  verlassen  und  Chinin,  sulph. 
gr.  2  alle  2  Stunden  gereicht,  worauf  am  nächsten  Tage  nur  noch  Kälte 
der  Extremitäten  zu  der  bestimmten  Stunde  eintrat,  alle  übrigen  Symp- 
tome aber,  namentlich  die  heftiger  anhaltenden  reissenden  Schmerzen 
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ausblieben.  Nochmalige  'Darreichung  von  Chili,  sulph.  Hess  auch  die- 
ses Zeichen  vollkommen  verschwinden. 


Operation  der  Blepharophiinosis. 

In  der  Klinik  des  Dr.  Detmold  sahen  wir  jüngst  das  gleich  zu  beschrei- 
bende Operationsverfahren  bei  einer  angebornen  Blepharopbimose  an 
«inem  Kiude  von  etwu  1^  Jahren  an  beiden  Augen  ausführen.  —  Nach- 
dem die  Augenlidspalte  durch  horizontal  verlaufende  Schnitte  von  bei- 
den Augenwinkeln  aus  nach  jeder  Seite  hin  etwa  um  6  Millimeter  ver- 
längert worden  war,  schnitt  D.  ein  keilförmiges  Stück  Haut  aus  dem 
Winkel  des  untern  Augenlides  oder  vielmehr  aus  der  Verlängerung  des- 
selben, welche  er  durch  den  horizontalen  Schnitt  gesetzt  hatte,  so  zwar, 
<Iass  die  Basis  des  ausgeschnittenen  Dreiecks  eben  den  untern  Wundrand 
der  verlängerten  Augenlidspalte  abgab,  die  Spitze  aber  nach  unten  gegen 
die  Wange  sah.  Ein  eben  solches  Stück  wurde  mit  aus  dem  oberen 
Augenlid  herausgenommen,  oben  am  inneren  Augenlidwinkel.  Hier  gab 
natürlich  die  durch  die  Horizontalschnitte  gebildete  Verlängerung  des 
oberen  Augenlids  die  Basis  des  Vierecks  ab  und  die  Spitze  desselben 
sah  nach  oben  gegen  die  Augenbrauen.  Indem  er  hierauf  die  kleine 
keilförmige  Wunde  am  äusseren  Augenwinkel  durch  eine  Sutur  verei- 
nigte, verzog  er  natürlich  das  untere  Augenlid  etwas  nach  aussen,  und 
der  Wundrand,  welcher  am  oberen  Augenlid  die  Verlängerung  der  Lid- 
spalte bildete,  trat  somit  dem  normalen  Lidrand  des  untern  Augenlides 
gegenüber.  Ebenso  schloss  er  den  Substanzverlust  am  oberen  Augenlid 
durch  Suturen :  hierbei  wurde  also  auch  das  obere  Augenlid  —  aber 
nach  innen —  verzogen  und  deshalb  kam  auch  hier  die  zur  Verläncerunc 
der  Lidspalte  gesetzte  Incision  dem  normalen  Lidrand  der  palpebra  su- 
perior  gegenüber  zu  liegen. 

Da  es  eine  nur  zu  bekannte  Erfahrungssache  ist,  dass  die  Resultate 
der  Operation  der  Blepharophimosis  für  Erzielung  einer  andauernden 
Heilung  des  Uebels  höchst  unbefriedigend  sind,  weil  nemlich  von  den 
Winkeln  aus  die  getrennten  Lidränder  später  wieder  zusammenwachsen, 
selbst  wenn  man  gleich  nach  der  Operation  einen  anscheinend  günstigen 
Erfolg  erreicht  zu  haben  glaubte,  so  theilen  wir  diess  Verfahren  des  Dr.  D. 
mit,  da  es  nicht  nur  augenblicklich  einen  günstigen  Erfolg  gibt,  sondern 
auch  für  die  Dauer  zu  sichern  scheint.  Auf  die  so  eben  beschriebene 
Art  nemlich  wird  auf  eine  ingeniöso  Weise  die  Correspondenz  von 
Wundflächen  vollkommen  aufgehoben,  und  somit  lässt  sich  kaum  den- 
ken, wie  nach  diesem  Verfahren  selbst  in  späterer  Zeit  wieder  Verwach- 
sung  und  also  Recidiv  der  Blepharophimose  eintreten  könne. 
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Punctio  vesicae  durch  die  Symphysis  ossium  pubis.  In  der  London 
Lancet.  A.  E.  August  1852  bespricht  Dr.  Chapmann  die  von  Dr.  Brander 
in  Indien  zuerst  an  Lebenden  ausgeübte  Punction  durch  die  Symphysis 
ossium  pubis,  und  hebt  die  Vorzüge  dieser  Methode,  vorzüglich  die 
Leichtigkeit  und  die  Gefahrlosigkeit  in  der  Ausführung  hervor :  da  an 
dieser  Stelle  sowohl  das  peritonaeum  nicht  verletzt  werden  kann,  als 
hier  auch  keine  Blutgefässe  oder  andere  edle  Theile  liegen,  die  geschont 
werden  müssten.  Der  einzige  Uebektand,  der  sich  vielleicht  dieser  Ope- 
ration entgegenstellen  könnte,  wäre  die  allerdings  sehr  selten  constatirte 
Verknöcherung  der  Symphysis.  Dr.  Brander  bedient  sich  eines  abge- 
platteten Catheters  und  punctirt  nach  einer  vorläufig  durch  Haut  und 
Fettpolster  geführten  Incision  oder  ohne  diese. 


Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung,  welche  wir  dem  September- 
hefte des  "New-York  Journal  of  medecine"  (Dr.  S.  Purple)  entnehmen, 
ist  die  Exartikulation  im  Hüftgelenke  bisher  98  Mal  ausgeführt  worden, 
und  zwar  das  erste  Mal  1*748  von  La  Croix  und  bisher  zum  letzten  Male 
1852  von  Dr.  Füller  (Norwich,  Connecticut);  auf  dem  Continente  von 
Europa  53  Mal,  im  britischen  Reiche  34  Mal  und  in  den  Vereinigten 
Staaten  11  Mal.  Bezüglich  der  Operateure,  welche  die  erwähnte  Exar- 
tikulation vollzogen,  gibt  der  Bericht  folgendes  Zahlenverhältniss :  La 
Croix  1 ;  Perault  1  ;  Larrey  7 ;  Blandin  4  ;  Perret  1  ;  Mulder  1  ;  Baffois 
1 ;  Peliken  1 ;  Porcienko  1  ;  Gerdy  1  ;  Delpcch  2  ;  Walther  1  ;  Velpeau 
2  ;  Jäger  1  ;  Korseniewski  1 ;  Dieflenbach  2  ;  Roux  2  ;  Clot  Bey  1 ; 
Bandens  1  ;  Sedillot  1 ;  Textor  1  ;  Henot  1 ;  Guersant  1 ;  Dupruytren  3  ; 
Langenbeck  1  ;  Gueef  1 ;  Pelletan  1 ;  Gersoue  1  ;  Ravaton  1 ;  Orthon  1 ; 
Rossi  1  ;  Hysern  1  ;  Wedemeyer  1  ;  Delauney  1 ;  Gourand  1 ;  Vidal  1 ; 
Kerst  2 ;  Kerr  1 ;  Brownrigg  4  ;  Emery  1 ;  Budley  1  ;  Cole  1  ;  Blicke  1 ; 
Guthrie  2  ;  Brownfield  1  ;  Browley  1 ;  Carmichal  1 ;  Sir  A.  Cooper  1  • 
Syme  3  ;  Orton  1 ;  Bryce  1 ;  Liston  2 ;  Macfarlane  1 ;  Smith  1 ;  Mayo  l ; 
Handyside  1 ;  Wm.  Cox  1 ;  Whipple  1 ;  Wigstrom  1 ;  Millengen  2  ; 
Buodie  1  ;  Thompson  1  ;  ein  Ungenannter  1 ;  Drashear  1 ;  Mott  1  ; 
Duffy  1  ;  Buel  1 ;  Leute  1  ;  Van  Buren  1  ;  May  1  ;  Richards  u.  Claggett 
1 ;  Bradbury  1  ;  Füller  1. 

Von  den  98  Operirten  sind  56  gestorben  und  42  wurden  geheilt.  Auf 
dem  Festlande  in  Europa  starben  G2^  Procent,  im  britischen  Reiche 
50  Proc.  und  in  den  Ver.  Staaten  27t,ln  Proc.  —  Red.  — 
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Escaüer's  Verfahren  bei  Asphyxie  von  Chloroform- Inhalationen. 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Droste  in  Osnabrück.  —  Vor  sechs  Monaten,  er- 
zählt Prof.  Rigaud  in  der  Abeille  medicale  vom  3.  Nov.  1851,  wollte 
ich  eine  Brustgeschwulst  operiren  und  Hess  die  daran  leidende  Frau  In- 
halationen von  Chloroform  machen.  Nach  einigen  Inspirationen  horte 
der  Pulsschlag  plötzlich  auf,  und  die  Kranke  gab  kein  Lebenszeichen 
mehr.  Es  wurde  das  Chloroform  sofort  entfernt,  das  Gesicht  der  Frau 
mit  kaltem  Wasser  bespritzt  und  zu  Frictionen  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  geschritten.  Nach  zwei  Minuten,  die  lange  Stunden 
zu  sein  schienen,  führten  diese  Manöver  einige  schwache  Herzbewegun- 
gen  herbei,  die  bald  wieder  aufhörten  und  von  keiner  einzigen  Respira- 
tionserscheinung  begleitet  waren.  In  dieser  fatalen  Lage  kam  es  mir  in 
den  Sinn,  das  Verfahren  des  Dr.  Escalier  anzuwenden.  Ich  führte  den 
rechten  Zeigefinger  in  den  Mund  der  Asphyktisehen,  Hess  ihn  längs  der 
Zungenbasis  hingleiten  und  hob  die  Epiglottis  damit  auf.  Dann  zog 
ich  die  Zunge  aus  dem  Munde  heraus.  Diese  rasche  Bewegung  hatte 
eine  Inspiration  zur  Folge,  die  ich  benutzte,  um  Ammoniak  einatbmen 
zu  lassen.  So  wie  ich  aber  die  Zunge  losgelassen  hatte,  trat  sie  gleich 
wieder  zurück,  und  die  Respiration  hörte  von  Neuem  auf.  Ich  wieder- 
holte dasselbe  Manöver  und  erzielte  abermals  Respirationsbewegungen. 
Allein  diesmal  hielt  ich  die  Zunge  ausserhalb  des  Mundes  und  die  Re- 
spiration blieb  bestehen,  worauf  die  Frau  in  Kurzem  wieder  zu  sich  kam 
und  alle  Funktionen  ihre  normale  Thätigkeit  annahmen.  Hierauf 
machte  ich  die  beabsichtigte  Operation  ohne  Chloroform,  und  alles  ging 
vollkommen  gut.  Für  mich  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass  in  diesem 
Falle  die  Lebensrettung  der  Escalier\c\w\\  Procedur  zu  verdanken  ist. 

Deutsche  Klinik. 


Das  "Leuchten  der  Axigen"  der  Marie  Dittrich.  Von  Sanitätsrath 
Dr.  Schind/er  in  Greiffenberg.  Besprochen  von  Dr.  Roth. 
"Im  März  dieses  Jahres  kam  der  Fabrikarbeiter  Dittrich  aus  Ober- 
beerberg mit  einem  1^  Jahr  alten  Mädchen  zu  mir  und  erzählte  mir, 
das  Kind  habe  oft  einen  unheimlichen,  blutrotlicn  Schein  auf  beiden 
Augen.  Es  war  mir  an  diesem  Tage  nicht  möglich,  etwas  Krankhaf- 
tes in  den  Augen  des  Kindes  zu  entdecken:  später  veranlasste  mich 
die  Besonderheit  des  Falles,  das  Kind  oft  und  wiederholt  zu  beobach- 
ten und  die  betiachhärten  Collegen  zur  Untersuchung  mit  aufzufordern. 
i)as  Kigebiiiss  unserer  Beobachtung  war  Folgendes.  I>as  Kind  ist 
das  jiäfrtgere  von  '2  Geschwistern  gesunder  triftiger  Bitfirn ^  es  i.M.  Läf- 
(ig,  wohlgebildet,  von  Geburt  an  vollkommen  genud.    Die  Augen,  an 
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denen  etwas  Krankhaftes  nicht  wahrzunehmen  ist,  einen  geringen  Grad 
von  Nystagmus  ausgenommen,  haben  eine  dunkelblaue  Iris,  normal  be- 
weglieh und  lichtempfänglieh  ;  die  Pupille  ist  vollkommen  schwarz.  Das 
Kind  ist  etwas  weniges  lichtscheu,  es  blinzelt  bei  hellem  Lichte.  So- 
weit man  es  wahrnehmen  kann,  sieht  das  Kind  in  der  Nähe  ganz  gut, 
in  der  Ferne  weniger ;  es  fehlt  dem  Auge  aber  der  Blick;  man  sieht 
nicht,  worauf  es  seine  Augen  richtet.  Plötzlich,  bei  derselben  Lage 
und  Stellung  des  Kindes,  am  meisten  jedoch  beim  hellen  Lichte,  wenn 
es  sich  selbst  im  Dunkeln  befindet,  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Glühen 
der  Augenein,  nicht  nur  der  Pupille,  sondern  die  ganze  andere  Augen- 
kamnier  erglüht  im  höchsten  Grade  der  Erscheinung  in  dunkel  blut- 
rothem  oder  purpurnem  Lichte ;  eben  so  plötzlich  erlischt  der  Schein 
wieder.  Nähert  man  sich  dem  Auge,  so  sieht  man  an  dem  Auge  nichts, 
die  Pupille  ist  schwarz,  wie  früher,  höchstens  bemerkt  man  noch  einen 
verlöschenden  rothen  Schein,  von  dem  man  sich  nicht  sagen  kann,  ob 
er  der  Pupille  entströmt  oder  in  der  vordem  Kammer  seinen  Sitz  hat. 
Der  vothe  Schein  beginnt  sichtlich  in  der  Pupille,  die  plötzlich  ein 
rotlies  Licht  ausströmt,  das  Licht  wird  intensiver,  die  dunkelblaue  Iris 
wird  wasserblau,  endlich  verbreitet  sich  der  rothe  Schein  über  die 
ganze  vordere  Kammer  und  wirft  einen  rothen  Schein  auf  die  Sclero- 
tica.  Selten  jedoch  erreicht  die  Erscheinung  diese  Höhe,  meist  bleibt 
sie  auf  die  Pupille  beschränkt,  die  oft  nur  kurze  Momente  röthlich 
leuchtet.  Man  sieht  den  Schein  in  jeder  Stellung,  in  jeder  Entfernung 
und  von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus,  gleich,  und  in  demsel- 
ben Momente,  wie  in  gleicher  Intensität ;  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
ist  es  mir  nie  gelungen,  ihn  zu  beobachten.  Während  der  Anwesen- 
heit des  Scheines  hört  der  Nystagmus  auf.  Das  Auge  erhält  den  Blick 
und  scheint  besser  zu  sehen.  Es  vergehen  oft  Tage,  wo  der  Schein 
nicht  vorhanden  ist,  während  er  an  andern  Tagen  öfters  eintritt.  Will- 
kürlich hervorrufen  kann  man  die  Erscheinung  nicht.  Man  kann  sich 
zu  dem  Kinde  stellen  wie  man  will,  man  kann  das  Kind  stellen  wie 
man  will,  man  sieht  nichts ;  am  häu  figsten  tritt  die  Erscheinung  bei 
erweiterter  Pupille,  daher  im  dunkeln  Baume  auf,  doch  kann  man 
weder  behaupten,  dass  sie  bei  einer  bestimmten  Erweiterung  der  Pupille 
jedesmal  eintritt,  noch  wird  sie  jedesmal  im  Dunkeln  wahrgenommen. 
Im  Finstern  konnte  ich  nichts  bemerken.  Gewöhnlich  ist  das  Leuchten 
der  Augen  vorhanden,  wenn  das  Kind  aus  dem  Schlafe  erwacht. 
( >b  Gemütsbewegungen  darauf  Einfluss  haben,  hat  von  den  Eltern 
noch  nicht  ermittelt  werden  können.  Lei  Kerzenlicht  ist  bis  jetzt  die 
Erscheinung  nicht  beobachtet  worden.    Die  Erweiterung  der  Pupille 
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durch  Belladonna  gab  bei  der  Unruhe  des  Kindes  keine  genügenden  Re- 
sultate, doch  konnte  ich  bei  ziemlich  erweiterter  Pupille  ein  Leuchtender 
Augen  nicht  bemerken. 

Der  Fall  eines  solchen  "Leuchtens  der  Augen"  bei  Menschen, 
steht,  so  viel  ich  weiss,  einzig  da.  Ich  habe  nirgends  einen  derartigen 
Fall  auffinden  können,  auch  Hassenstein,  der  in  seiner  „Commen- 
tatio  de  luce  ex  quorumdam  animaliura  oculis  prodeunte,  Jena  1836" 
alles  auf  das  Leuchten  der  Augen  Bezügliche  sorgfältig  gesammelt  hat, 
scheint  nichts  Derartiges  aufgestossen  zu  sein.  Alles,  was  bisher  an 
objeetiven  Lichterscheinungen  im  Menschen  bekannt  war,  betrifft  die 
Albinos.  So  erschien  in  den  Augen  von  Sachs  und  seiner  Schwester 
bisweilen  ein  zarter  bläulicher  Schein,  des  Nachts  aber  ein  lebhafter 
gelber  Glanz,  welcher  aus  dem  innern  Auge  entsprang,  und  dem  Auge 
den  Anblick  einer  feurigen  Kugel  gab  (G.  P.  L.  Sachs,  Historia  duo- 
rutn  Leucaethiopom,  auctoris  ipsius  et  sororis  ejus.  Salisbari,  1812, 
p.  32)  und  Esser  (Kästners  Archiv  für  diegesammte  Naturlehre,  Band 
VIII.  Heft  4.  p.  394)  sagt  von  einem  Albinoknaben,  den  er  beobach- 
tete ;  "Ich  bemerkte  mehrmalen  die  sogenannten  feurigen  Augen,  doch 
unterschieden  sie  sich  sehr  von  den  leuchtenden  Augen  der  von  mir 
beobachtetes  Thiere,  sowohl  in  Stärke  als  in  Farbe  des  Lichtes,  denn 
die  Augen  dieses  Knaben  waren  mehr  gläsern,  als  leuchtend  zu  nennen." 
Ausserdem  erzählt  Esser  noch  von  einem  andern  Albinoknaben,  dessen 
Augen  nur  dann  glänzten,  wenn  die  Lichtstrahlen  gerade  in  die  Augen 
fielen. 

Ausser  den  Albinos  erwähnt  nur  K.  Behr  {Hecker 's  Annalen  der 
gesammten  Heilkunde,  Band  XVIII.  St.  4.  S.  391)  eines  Mädchens,  wel- 
chem die  Iris  fehlte,  und  deren  Augen,  wenn  das  Licht  in  dieselben  fiel, 
einen  rothen  Schein,  wie  ein  glänzender  Rubin  ausstrahlten." 

" Hassenstein  trennt  das  Leuchten  der  Albino-Augen  von  dem  Leuch- 
ten der  Carnivoren  ;  er  meint,  es  sei  diess  eine  ganz  andere  Erscheinung, 
das  Auge  der  Albinos  glänze  blutroth,  und  die  Farbe  gehe  von  der  hin- 
teren Kammer  aus,  die  durchsichtige  Iris  durchdringend.  Es  ist  aber 
das  Leuchten  der  Albino-Augen  von  dem  beständigen  rothen  Scheine 
des  Auges  in  Folge  des  fehlenden  schwarzen  Pigmentes  wohl  zu  tren- 
nen, denn  Sachs  beschreibt  das  Glänzen  der  Albino-Augen  bei  Nacht 
als  vividus,  subflavus  splendor,  igneorum  arborum  et  (jloborum  instar  ex 
intimo  oculo  oriundus  und  Esser  erzählt  von  einem  Albino,  dessen 
Augen  nur  zwischen  besonderen  äusseren  Umständen  leuchteten.  Mir 
scheinl  unter  dem  Leuchten  der  Albinos  utid  der  Carnivoren  kein  wo- 
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sentlicher  Unterschied  zu  sein,  während  dort  die  rothe  (Jliorioidea  das» 
Licht  reflectirt,  rerlectirt  hier  das  Tapetum  lucidum. 

Unserra  Falle  am  nächsten  steht  der  Fall  von  Behr,  und  derselbe 
wirft  ein  deutliches  Licht  auf  das  Leuchten  der  Augen  überhaupt,  denn 
die  fehlende  Iris  verdeckte  nicht  den  Glaskörper  und  erlaubte  stets 
das  Opalisiren  des  Glaskörpers  zu  sehen,  während  in  normalen  Zustande 
der  Ciliarkörper  und  die  Iris  das  meiste  reflectirte  Licht  der  hintern 
Kammer  auffangen.  In  der  Regel  wird  das  Leuchten  nur  bei  erweiter- 
ter Pupille  bemerkt. 

Das  Leuchten  der  Augen  bei  der  Marie  Ditirichkommt  mit  derselben 
Erscheinung  bei  den  Albinos  wohl  am  meisten  überein.  Ich  möchte 
beinahe  glauben,  dass  ihre  Choroidea  an  einer  Stelle  des  schwarzen 
Pigmentes  entbehrt,  und  dass  bei  Anfüllungen  der  Gefasshaut  mit  Blut 
ein  rother  Schein  im  Auge  sichtbar  wird.  Dass  aber  die  Circulation 
dabei  eine  wichtige  Rolle  spielt,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  auf  der 
Höhe  der  Erscheinung  die  Iris  ihre  Farbe  ändert  und  aus  dem  Dunkel- 
blauen in's  hellste  Wasserblau  übergeht.  Analog  ist  diese  Krankheits- 
erscheinung dem  normalen  Leuchten  der  Thieraugen  wohl  höchst  wahr- 
scheinlich, was  auch  darin  eine  Bestätigung  findet,  dass  das  Kind,  licht- 
scheu wie  die  Katzen,  besser  zu  sehen  scheint,  wenn  die  Augen  leuchten, 
da  dann  sein  Nystagmus  aufhört. 

Es  gibt  hier  schon  noch  Manches  zu  erforschen,  was  noch  nicht  ganz 
aufgeklärt  ist." 

Wir  haben  in  dem  Bisherigen  dasjenige  aus  der  citirten  kleinen  Ab- 
handlung, was  zur  Constatirung  der  Erscheinung  von  Dr.  Schindler  be- 
obachtet worden,  und  ebenso  das  Resume  seiner  Erklärung  wörtlich 
wiedergeben,  und  wollen  nur  eine  weitere  Erklärung  von  unserem 
Standpunkte  *  aus  geben.  Wir  sehen  uns  hierzu  aufgefordert,  weil  die 
von  uns  aufgestellten  und  in  No.  2  und  3  dieser  Zeitschrift  veröffent- 
lichten Lehrsätze  über  das  Accommodationsvermögen  den  Schlüssel  hiezu 
geben,  und  wiederum  der  hier  besprochene  Fall  ein  Argument  mehr  für 
die  Richtigkeit  unserer  Behauptungen  abgibt.  —  Man  erinnere  sich  nur 
dass  wir  1)  einen  antagonistischen  Muskelapparat  zur  Locomotion  der 
Linse  nachgewiesen  haben  und  2)  darthaten,  wie  die  Möglichkeit  eines 

*  Der  übrige  Tlieil  der  Abhandlung,  aus  welcher  wir  hier  das  Interessanteste  citiren,  bringt 
die  Controverseu  über  das  Leuchten  der  Augen  verschiedener  Thierklassen  und  wenn  Rel'erenl 
hierbei  sich  der  Ansicht  einer  "Lichtproduktion"  zuneigt,  so  können  wir  ihm  durchaus  nicht 
beistimmen.  Ja  mit  Verwundern  haben  wir  gelesen,  dass  drin  Referenten  "die  subjectiven 
Lichterscheinuugendiess  zur  Evidenz  darlhun,"  und  ühjbs  et  die  alle,  mebr&ls-nQWuhrsctteinliehi 
Anekdote  hierbei  citirt,  wo  ''in  einem  Fall  das  Licht  durch  einen  Schlag  jn'a  Auge  erzeugt,  ein 
so  objeetfv  slrahlendos  war,  dass  dei'  Thüter  dadurch  erkannt  wurde. 
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Vortretens  und  Zurückweickens  der  Linse  durch  die  Anordnung  des  pro- 
cesses  ciliares  einerseits  und  die  Ohoroidalgefässe  andererseits  bedingt 
sei,  so  zwar,  dass  beim  Vorrücken  der  Linse  (beim  Naheseken)  die  Blut- 
menge in  dem  vor  der  Linse  gelegenen  Gefässe,  im  Verhältniss  zu  diesem 
Vortreten,  abnehme,  die  hinter  der  Linse  gelegenen  Gefässe,  namentlich 
aber  die  vasa  vorticosa  an  Bluterfüllung  zunehmen  müssten.  —  Wenn 
wir  nun  mit  Berücksichtigung  dieser  Momente  den  oben  erzählten  Fall 
analysiren,  so  sind  wir  sehr  wohl  im  Stande  einen  Schritt  weiter  zu  thun, 
in  der  Erklärung  des  räthselhaften  rothen  Schimmers  und  des  unerklärt 
gebliebenen  Auftretens  und  Verschwindens  dieser  Erscheinung  im  Auge 
der  M.  Dittrich. 

Wir  stimmen  vollkommen  überein  mit  der  Ansicht  des  Dr.  S.,  dass 
das  erwähnte  Phänomen  im  Wesentlichen  auf  einem  Pigmentmangel 
der  Choroidea  beruhe  und  demnach  als  ein  partieller  Albinismus  aufzu- 
fassen sei,  ausser  dem  rothen  Schimmer  spricht  hiefür  die  Lichtscheu 
und  der  Nystagmus  des  Kindes.  Wenn  aber  Ref.  ferner  sehr  richtig 
bemerkt,  dass  die  Circulation  biebei  eine  sehr  wichtige  Rolle  spiele,  so 
ist  er  doch  nicht  im  Stande  anzugeben,  welche  Verhältnisse  in  der  Blut- 
bewegung hier  zur  Sprache  kommen. 

Dr.  S.  sagt,  das  Kind  leide  an  "einem  gewissen  Grade  von  Nystag- 
mus," —  "es  fehlt  dem  Auge  der  Blick,  man  sieht  nicht,  worauf  es  seine 
Augen  richtet."  Es  kann  dies  doch  nicht  anders  verstanden  werden, 
als  dass  das  lichtscheue  Kind  gewöhnlich  seine  Augen  nicht  auf  die 
Gegenstände  seiner  Umgebung  richtet,  so  dass  seine  Sehaxen  in  einem 
Punkt  zur  Kreuzung  kommen,  denn  auf  der  Präcision  und  Stetigkeit 
dieses  Vorganges  beruht  ja  eben  das,  was  wir  "Blick"  nennen  und  dessen 
Modificationen  ;  es  geht  daher  einem  Auge  der  Blick  ab,  wenn  die 
Sehaxen  parallel  stehen  (im  Auge  des  Sterbenden  erlischt  der  Blick) 
oder  wenn  die  Augen  unzweckmässig  hin  und  hergerollt  werden,  wie 
im  Nystagmus.  Hiermit  stimmt  vollkommen  überein,  wenn  Ref.  ferner 
angibt :  "während  der  Anwesenheit  der  Erscheinung  hört  der  Nystag- 
mus auf,  das  Auge  erhält  den  Blick  und  scheint  besser  zu  sehen." 
Diess  kann  jedoch  durch  die  Erscheinung  selbst  nicht  erklärt  werden, 
noch  auch  durch  die  bisher  unerklärte  Rolle,  welche  die  Circulation  bei 
diesem  Vorgang  spielt,  sondern  es  ist  dies  nothwendig  so  zu  verstehen, 
dass  das  Auftreten  der  Erscheinung  vom  Aufhören  des  Nystagmus,  von 
der  Anwesenheit  des  Blicks,  d.  h.  Fixation  der  umgebenden  —  und  na- 
mentlich nahgelegenen — Gegenstände  abhängt,  wie  wir  .gleich  sehen 
werden.  Dr.  S.  führt  ferner  an,  dass  die  Erscheinung  vorzüglich  im  Dun- 
keln eintritt,  bei  erw  eiterter  Pupille,  jedoch  nicht  in  directer  AI  'hau 
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gigkeit  von  der  Pupillenerweiterung.  Halten  wir  nun  lest,  dass  wir  es 
mit  Idiopathischen  Augen  zu  thun  haben,  die  durch  helles  Licht  über- 
reizt und  zum  Sehen  unfähig  gemacht,  durch  Blinzeln  und  liin-  und 
Herrollen  der  Augen  sich  dem  unangenehmen  Lichtreiz  zn  entziehen 
suchen,  so  ergibt  sich,  dass  in  relativer  Dunkelheit  ein  solchen  Augen 
entsprechender  Grad  des  Lichtreizes  liegt  und  sie  zu  sehen  befähigt ; 
darum  hört  also  der  Nystagmus  auf  und  wenn  —  wie  beim  deutlichen 
Sehen  geschieht  —  die  Sehaxen  in  eiuem  bestimmten  Punkt  zur  Kreu- 
zung kommen,  werden  die  Augen  einen  Blick  haben.  Richtet  das  Kind 
nun  seine  Augen  auf  einen  nahe  gelegenen  Gegenstand,  so  wird  durch 
Accommodation  für  die  Nähe  die  Linse  vortreten  und  in  demselben  Ver- 
hältnisse, werden  sich  die  Choroidalgefässe  stärker  anfüllen.  Biese  Blut- 
überfüllung der  Gefässe  im  Hintergrund  des  Auges  erklärt  den  aus  der 
Tiefe  hervorleuchtenden  rothen  Schimmer,  so  wie  die  ähnliche,  nur 
graduell  verschiedene  Erscheinung  bei  den  Albinos.  Ebensowohl  er- 
klärt sich  die  auf  der  Höhe  der  Erscheinung  eintretende  auffallende 
Farbenänderung  der  Iris,  die  dadurch  erzeugt  wird,  dass  die  (Jefässe, 
die  vor  der  Linse  liegen  (zwischen  ihr  und  der  Hornhaut)  beim  Vor- 
treten derselben  ihr  Blut  abgeben,  wie  wir  dies  schon  in  unserer  Charten 
Abhandlung  über  das  Accommodationsvermögen  angegeben  haben.  Da- 
mals sprachen  wir  zwar  hauptsächlich  die  Gefässschlingen  des  Processus 
ciliares  als  den  Regulator  für  das  Gleichgewicht  in  der  Erfüllung  der 
Vorderhälfte  des  Bulbus  an  —  dieser  Fall  bestätigt  jedoch  nicht  nur 
unsere  damalige  Behauptung,  sondern  scheint  auch  auf  das  Schlagendste 
zu  beweisen,  dass  der  beim  Vorrücken  der  Linse  erzeugte  Druck,  sich 
auch  auf  die  Irisgefässe  geltend  macht,  und  sie  zwingt,  einen  Theil  ihrer 
Blutmasse  abzugeben,  damit  der  nöthige  Raum  zum  Vorrücken  der 
Linse  hergestellt  werde.  Dass  die  im  Dunkeln  grössere  Erweiterung  der 
Pupille  wesentlich  zur  Intensität  des  Phänomens  beiträgt,  hat  schon 
Dr.  S.  bemerkt. 


Bauchschnitt  zur  Entfernung  eines  durch  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter in  die  Bauchhöhle  gelangten  abgestorbenen  Kindes.  Ge- 
nesung. Von  Dr.  Nebel. —  (Im  Auszug  aus  Heale's  und  Pfeu- 
fer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Neue  Folge,  Bd.  1,  Heft  2.) 

Barbara  Schneider,  20  Jahre  alt,  hat  dreimal  ausgetragene  Kinder 
leicht  und  wohl  geboren  ;  wird  zum  vierten  Male  schwanger  und  fühlte 
die  ersten  Kindesbewegungen  im  Oktober  1 850.  Im  Anfang  December 
thut  Patientin  einen  schweren  Fall,  der  ihr  einen  heftigen  Schreck  ver- 
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ursacht,  sie  leidet  jedoch  keinen  Schaden,  und  befindet  sich  5 — 1> 
Wochen  vollkommen  wohl  —  nimmt,  aber  keine  Kindesbewegungen 
mehr  wahr.  —  Am  17.  Januar,  ohne  besondere  Veranlassung  und  ohne 
wehenartige  Schmerzen,  starker  Mutterblutfluss  meist  flüssig,  wenig  Coa- 
gula,  übelriechend  mit  bald  hinzutretenden  häufigem  Erbrechen,  hierauf 
Leibschmerzen,  anhaltend,  durch  Druck  gesteigert,  nicht  wehenartig.  — 
Von  einem  (Wundarzneidiener  werden  warme  Fomente  angewendet  und 
darauf  am  20.  Januar  Referent  hinzugerufen.  Dr.  N.  findet  die  Patientin 
mit  sehr  fieberhaftem  Pulse  (160  in  der  Min.),  heftigem,  bei  Berührung 
gesteigertem  Leibschmerz,  trockener  Zunge  und  lebhaftem  Durst.  Blut- 
abgang und  Erbrechen  haben  aufgehört,  es  hat  sich  aber  etwas  Diarrhoe 
eingestellt.  Der  Leib  ungleich  massig  fest,  nur  unterhalb  des  Nabels 
stark  aufgetrieben,  Hängebauch.  Der  durch  die  Berührung  bedeutend 
vermehrte  Schmerz  erlaubt  keine  genaue  Untersuchung,  nur  scheint  die 
durch  das  Kind  veranlasste  harte  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  unge- 
wöhnlich nahe  hinter  der  Bauchwand  zu  liegen.  Muttermund  geschlos- 
sen, durchs  Scheidegewölbe  keine  Kindestheile  fühlbar.  Blutegel  und 
Oelemulsion  werden  an  diesem  und  dem  folgenden  Tage  angewandt. 
Der  Zustand  der  Frau  bessert  sich  und  ist  acht  Tage  hindurch  ziemlich 
befriedigend. 

Am  29.  Januar  wird  viel  Wasser  —  wahrscheinlich  Fruchtwasser  * 
—  entleert,  und  darauf  geht  am  30.  Januar  die  Nachgeburt  ab.  Der 
Nabelstrang  wird  von  der  Hebamme  in  einer  Länge  von  6  Zoll  abge- 
schnitten.   Das  Kind  bleibt  zurück. 

Alles  dies  geschieht  ohne  dass  Wehen  dagewesen.  —  Die  Grösse  von 
Nabelstrang  und  Placenta  lassen  Dr.  N.  auf  ein  Kind  im  siebenten  oder 
achten  Monat  schliessen.  Der  Geruch  desselben  und  der  nachfolgenden 
wässerigen  Stoffe  deuten  auf  beginnende  Verwesung.  Injectionen  von 
Salbevthee  und  innerlich  China-Extraet  werden  verordnet. 

Am  4.  Februar  sieht  Dr.  N.  die  Kranke  wieder,  sie  fiebert  stark  u.  s.  w., 
8  Zoll  unterhalb  des  Nabels,  etwas  in  der  lin.  alba  zeigen  sich  3  grössere 
und  kleinere  stark  geröthete  Stellen.  —  Ref.  gibt  jetzt  dem  Oedanken 
Raum,  dass  das  Kind  ausserhalb  der  Gebärmuter  liege,  und  dass  die 
demselben  anliegenden  Bauchdecken  in  beginnender  Zerstörung  durch 
Suppuration  seien.  —  Er  wendet  desshalb  warme  Cataplasmen  an. 
Hierauf  zeigten  sich  in  den  nächsten  Tagen  Brandblasen  und  Fluctuation 
und  am  9.  Februar  fand  Ref.  an  den  obenerwähnten  Stellen,  die  ''inen 

*  Referent  selbst  sieht  die  Patientin  nur  :in  den  angegebenen  Tagen  und  bei  'Ichtal  daher  nur 
was  ihm  von  den  Angehörigen  und  dein  H'undur/neidleuer  mitgetheilt  wird. 
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verpesteten  Geruch  verbreiteten,  die  Bauchwand  fast  durchbrochen,  und 
fühlte  einen  schmalen,  harten  Körper,  den  er  als  eine  Rippe  erkannte. 

Der  Zustand  äusserster  Erschöpfung,  in  welchem  die  Frau  sich  befand, 
bewog  Dr.  N.  sofort  den  Bauchschnitt  zur  Entfernung  des  Kindes  zu 
machen,  er  spaltete  daher  die  zwischen  den  angegebenen  brandigen 
Stellen  befindlichen  Hautbrücken  und  erweiterte  die  dadurch  entste- 
hende, allerdings  etwas  unregelmässige  Wundöffnung  nach  oben  und 
unten,  so  dass  dieselbe  kaum  4  Zoll  mass.  Die  Blutung  war  unbedeu- 
tend. Aus  dieser  verhältnissmässig  kleinen  OefTnung  gelang  es  ihm 
das  Kind  zu  entwickeln,  nachdem  er  zur  Volumsverminderung  desselben 
Einstiche  in  den  Brustkasten  und  theilweise  Eventration  gemacht  hatte. 
—  Die  durch  die  Verwesung  bedingte  Weichheit  des  Kindes,  dessen 
Kopfknochen  auch  nur  locker  zusammenhingen  erleichterte  diess  natür- 
lich sehr,  obgleich  das  Kind  seiner  Grösse  und  Ausbildung  nach  beinahe 
ausgetragen  war. 

Nachdem  die  in  der  Unterleibshöhle  befindliche  grau-braune  Flüssig- 
keit, etwa  f  Schoppen,  von  unausstehlichem  Geruch,  entfernt  und  die 
Höhle  ausgewaschen,  zeigte  sich  diese  durch  Zusammenfallen  der  aus- 
gedehnt gewesenen  Bauchdecken,  etwa  von  der  Grösse  eines  Kindskopfs. 
In  dem  oberen  Theilesah  man  den  Quergrimmdarm,  unten  Parthiendes 
Dünndarms,  beide  rothgefärbt,  verdickt,  mit  Exsudaten  bedeckt  und  wie 
mit  einer  Muskelhaut  überzogen.  Der  vollkommen  contrahirte  Uterus, 
ganz  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  liegend,  entzog  sich  der  Unter- 
suchung. 

Unter  einer  passenden  Behandlung  genass  die  Frau  vollkommen  und 
Anfang  April  ging  und  arbeitete  sie  wieder  wie  zuvor.  Der  Unterleib 
war  durchaus  nicht  mehr  schmerzhaft  beim  Druck,  die  "Wunde  über  den 
Eingeweiden  verwachsen,  von  der  Grösse  eines  Taubeneis,  hatte  durch- 
aus keine  Tiefe  mehr  und  bedurfte  nur  noch  der  Ueberhäutung. 

Auf  die  interessanten,  sich  an  diese  Krankengeschichte  knüpfenden 
Fragen :  "zu  welcher  Zeit  und  auf  welche  Weise"  der  Austritt  des  Kin- 
des aus  dem  Uterus  stattfand,  glaubt  Ref.  nicht  mit  Gewissheit  eintreten 
zu  können.  Dass  dies  durch  den  erwähnten  Fall  im  December,  in  Folge 
eines  hierdurch  gesetzten  Risses  im  Uterus,  entstanden,  weist  er  als  un- 
wahrscheinlich ab,  da  Patientin  darauf  weder  Schmerz  empfand,  noch 
Blutung  aus  der  Scheide  erfolgte.  Wahrscheinlicher  ist  ihm,  dass  die 
Frucht  damals  abgestorben,  durch  ihre  fortschreitende  Verwesung  die 
Tutrescenz  des  Uterus  eingeleitet  und  so  in  die  Unterleibshöhle  gelangt 
und  hier  die  am  19.  Januar  eingetretene  Peritonitis  bedingt  habe,  durch 
den  wahrscheinlich  schon  am  17.  Januar  erfolgten  Austritt,  wofür  Blut- 
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fluss  und  Erbrechen  an  diesem  Tage  spricht.  Aber  auch  hei  dieser  An- 
nahme befremdet  es  den  Referenten,  dass  die  Frau  sich  nicht  des  Ge- 
fühls "eines  plötzlich  an  einegandere  Stelle  des  Unterleibs  gelangenden 
schweren  Körpers"  entsinnen  kann. 

Zum  Sehluss  dieser  in  vieler  Beziehung  höchst  interessanten  Kranken- 
geschichte macht  Referent  aufmerksam  auf  die  Lebenstenacität  des  weib- 
lichen Körpers,  den  ungewöhnlichen  Verzug  nach  dem  Absterben  des 
Kindes,  dass  dieses  nämlich  nicht  wie  durch  Erregung  von  Wehen  auf 
normalem  Wege  ausgestossen  worden,  sondern,  wie  er  glaubt  annehmen 
zu  müssen,  sei  der  Uterus  durch  "Fäulniss"  zerstört  worden,  und  endlich 
die  Frucht  in  der  Bauchhöhle,  „in  völlige  Verwesung"  übergegangen. 
—  Während  ferner  das  in  die  Bauchhöhle  gelangte  Kind  bei  glücklichem 
Verlauf  entweder  allmählich  durch  Absessbildung  und  Eiterung  entfernt 
werde,  oder  aber  mumificirend  Jahrelang  als  sogenanntes  Lithopädion 
in  der  Unterleibshöhle  verbleibe  —  sei  es  in  diesem  Fall  in  der  Bauch- 
höhle in  eigentliche  Fäulniss*  übergegangen,  welche  "Fäulniss"  sich  der 
Bauchwand  der  Mutter  mittheilte  und  diese  durch  Brand  zerstörte. 

In  einer  Anmerkung  berührt  Referent  noch  eines  Lithopädion,  das  er 
selbst  besitzt.  Es  hatte  dieses  54  Jahre  im  Unterleibe  einer  Frau  gelegen, 
die  im  91.  Lebensjahre  an  Peritonitis  starb.  Der  Urältervater  des  Refe- 
renten, derl7l3  zur  Kreisenden  gerufen  wurde,  weil  die  Hebamme  einen 
Arm  vorliegend  gefunden  hatte  und  ihr  die  Wendung  nicht  gelungen 
war,  fand  das  Kind  schon  durch  einen  Riss  in  der  Gebärmutter  in  die 
Unterleibshöhle  getreten,  und  den  Uterus  leer. 

Die  Frau  wurde  dennoch  zweimal  schwanger,  abortirte  aber  in  beiden 
Fällen.  Der  Urältervater,  so  wie  sein  Sohn,  warteten  vergeblich  auf  die 
Section,  die  erst  dem  Grossvater  des^Ref.  zufiel. 


Bericht  über  mehrfache  Scarißcationen  am  Gcbärmutterhalse,  mit 
Hülfe  eines  neuen  Instruments  bei  der  Behandlang  von  Leucorrhoen,  die 
als  Symptome  von  UterinalaaJ 'treibungen  auftreten,  von  M.  Mayer. 
Manche  Leucorrhoen  kommen  von  Anschwellungen  des  Uterus  her,  und 
erfordern  locale  Blutentziehung.  Verfasser  lässt  die  Vaginalschleim- 
flüsse,  die  seltener  sind,  bei  Seite.  Die  Uterinsehleimflüsse  sind  nicht 
immer  klebrig,  wie  anderweitig  angegeben  worden.  Der  Schleim  sieht 
#  graubräunlich  eitrig  aus,  ist  scharf  und  die  Haut  äusserlich  zuweilen 
ätzend.  Die  Kranken  sind  matt,  werden  mager ;  zuweilen  erscheinen 
nervöse  hysterische  Symptome.  Die  Empfindlichkeit  des  Gebärmutter- 
halses ist  erhöht,  die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Schwere  am  Mast- 
darm. Mit  dem  Spiegel  entdeckt  man  eine  Aufwulstung  der  Membran, 
die  die  äussere  Oberfläche  des  Halses  überzieht,  zuweilen  oberflächliche, 
Excoriationen,  in  andern  Fällen  Granulationen;  in  einzelnen  Fällen  ver- 
ursachte die  geringste  Berührung  Blutung.  Vermittelsteiner  fnjection 
reinigte  er  die  kranke  Oberfläche  und  eröffnete  die  Lippen  des  Mutter- 

*  Wir  müssen  hier  bemerken,  daas  wir  die  Ausdrücke  Fäulniss,  Verwesung,  Putresoeni, 
Abscessbilduntr  und  Brand  dort  wiedergeben,  wo  Referent  sieb  derselben  bediente,  damit  man 
nicht  uns  den  Vorwurf  mache,  als  ob  wir  diese  Ausdrücke  nicht  Btreng  genug  schieden. 

Anni.  (1.  Red.  derN.-V.  Med.  Monalsscbr. 
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halses,  wodurch  er  sich  versicherte,  dass  die  krankhafte  Absonderung 
von  der  Höhle  des  Halses,  wenn  nicht  von  der  inneren  Oberfläche  des 
Uterus  selbst  ausging ;  zuweilen  nimmt  durch  die  reizende  Beschaffenheit 
des  Secrets  die  Vagina  Theil  an  dem  pathologischen  Zustande.  Die 
Scarificationen,  die  er  zur  Beseitigung  des  Uebels  anwandte,  halfen  rasch 
und  vollständig.  Er  operirt  mit  einem  Scarificator,  dessen  Dimensionen 
denen  des  Mutterspiegels  angepasstsind.  Als  Resultate  mehrerer  Krank- 
heitsfälle theilt  er  mit :  1)  Dass  es  eine  Art  Leucorrhoe  gibt,  die  ein 
Symptom  von  acuter  oder  chronischer  Anschwellung  der  Gebärmutter 
oder  nur  des  Halses  ist.  2)  Dass  diese  Art  Leucorrhoe  durch  die  gewöhn- 
lichen Mittel  nicht  zu  heilen  ist,  sondern  locale  Blutentziehung  verlangt. 
3)  Dass  die  Application  der  Blutegel  an  dieser  Stelle  mit  so  vielen  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  ist,  dass  sie  ausser  Gebrauch  gekommen.  4)  Dass  man 
die  lokale  Wirkung  der  Blutegel  durch  mehrfache  Scarificationen  ersetzen 
kann.  5)  Und  dass  ein  zu  diesem  Zwecke  besonders  angefertigtes  Instru- 
ment die  Operation  leicht  macht. 

Das  Verfahren  führt  zu  demselben  Zweck,  den  Huguier  durch  Caute- 
risation  der  mucösen  Schleimbeutel  des  Mutterhalses  erreicht. 

Grünsbug,  Klin.  Med. 

Verein  der  Amerikanischen  Aerzte  (American  Medical  Association). 
Die  sechste  jährliche  Zusammenkunft  dieses  Vereins  wird  in  der  Stadt 
New-York  am  Dienstag  den  3.  Mai  1353  gehalten  werden. 

Die  Sekretaire  aller  Gesellschaften  und  anderer  Vereine  zur  Repräsen- 
tirung  in  diesem  Verein  berechtigt,  sind  ersucht  dem  Unterzeichneten 
genaue  Listen  ihrer  resp.  Delegaten,  sobald  sie  es  im  Stande  sind,  ein- 
zusenden ;  es  wird  vom  Anordnungs-Comite  gewünscht,  dass  diese  Er- 
nennungen so  bald  als  möglieh  festgestellt  werden  mögen. 
Folgendes  ist  ein  Auszug  aus  Artikel  II.  der  Constitution  : 
"Die  Gesellschaft  eines  jeden  Ortes  soll  das  Recht  haben,  zu  diesem 
Verein  einen  Delegaten  von  je  zehn  ihrer  anwesenden  ordentlichen 
Mitglieder  und  einen  für  jeden  hinzukommenden  Bruchtheil,  der 
mehr  Mitglieder  als  die  Hälfte  dieser  Zahl  hat,  zu  senden.  Die 
Fakultät  jedes  regelrecht  errichteten  medicinischen  Collegiums  oder 
jeder  bestehenden  öffentlichen  medicinischen  Schule  soll  das  Recht 
haben  zwei  Delegateu  zu  senden.  Das  ärztliche  Personal  jedes  vom 
Staate  anerkannten  (chartered)  oder  jedes  Munizipal-Hospitals  von, 
100  oder  mehr  Betten,  soll  das  Recht  haben  2  Delegaten  zu  senden, 
und  jedes  andere  bleibend  organisirte,  achtbare  mcdicinische  Insti- 
tut, soll  das  Recht  haben  1  Delegaten  zu  senden." 

"  EDWARD  L.  BEADLE, 
42  Bleeker-st.  New-York.  Einer  der  Sekretaire  d.  Ver.  der  Am.  Aerzte. 


New-Yorker  Verein  zur  Unter sützuncj  der  Wittwen  und  Waisen  von 
Aerzten.  Das  Festmahl  zur  Feier  des  Jahrestages  dieses  Vereins,  wird 
am  Mittwoch  den  17.  d.  M.  um  1  Uhr  Nachmittags  im  Astor  House 
gegeben  werden.  Die  Anordner  des  Festmahls  sind :  die  Drs.  S.  T. 
Ifnbbard,  ,1.  W.  G.  Clements,  Wm.  Rockwell,  John  G.  Adams,  E.  L. 
Beadle,  George  F.  Woodward  und  F.  C.  Gray,  bei  denen  man  Karten 
erhalten  kann. 
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lieber  Reinseh's  Vorgang  um  die  Anwesenheit 
von  Arsenik  darzuthun. 

Von  Dr.  HARRY  RAING, 

König).  Professor  für  gerichtliche  Medicin  an  der  Universität  zu  Glasgow. 

ßraithwaile's  Retrospect.  B.  XXV. 

Dieser  Prozess  besteht  darin,  dass  man  die  verdächtige  Flüssigkeit 
mit  beiläufig  dem  zehnten  Theile  ihres  Gewichtes,  von  Salzsäure  zugleich 
mit  einem  Stück  Kupfer  kocht.  Das  Arsenik  wird  dabei  in  Form  eines 
stahlgrauen  Fleckes  an  dem  Kupfer  präcipitirt. 

Es  wird  allgemein  behauptet,  dass  dieser  Prozess  für  alle  in  Salz- 
säuren lösliche  Arsenikverbindungen  gleich  anwendbar  sei,  und  dass  er 
in  allen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Arsenik  mit  einer  für  jeden  prakti- 
schen Zweck  mehr  als  auslangenden  Empfindlichkeit  darthut. 

Bald  nach  der  Veröffentlichung  von  Reinseh's  Methode  machte  ich 
mehrere  Experimente  mit  der  Absicht,  die  Grenze  zu  bestimmen,  bis  zu 
welcher  die  Anzeige  dieses  Prozesses  zuverlässig  sein  möge.  Das  Re- 
sultat war  tingenügend,  da  in  einigen  Fällen  sich  diese  Methode  so  genau 
wie  die  Marsh'sche  bewies,  während  ich  in  andern  Fällen  keine  Spuren 
von  Arsenik  entdecken  konnte,  wo  dieses  im  grösseren  Verhältnisse  vor- 
handen war,  als  zur  Entdeckung  mittelst  der  Methode  von  Marsch  noth- 
wendig  ist.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Andern  gemacht  wor- 
den, denn  es  wird  von  Fresenius  und  van  Babo  behauptet,  "dass  die 
Anwesenheit  von  Nitraten  und  verschiedenen  Qnecksilbersalzen  und 
anderer  Metall«  die  Ausscheidung  von  Arsenik  durch  Kupfer,  schwierig 
und  sogar  unmöglich  macht."  Es  scheint  auch  eine  allgemeine  Meinung 
zu  sein,  dass,  wenn  das  Verhältnis»  von  Arsenik  sehr  gering  ist,  Marsch 's 
Prozess  entschieden  vorzuziehen  ist. 
21 
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Es  ist  sichtlich  von  Wichtigkeit,  dass  die  Ursache  der  verschiedenen 
Ergebnisse  ausgemittelt  werde. 

Da  die  grosse  Schnelligkeit  und  die  Einfachheit  des  Reinsch'schen 
Verfahrens  es  für  gerichtlich  medicinische  Zwecke  besonders  geeignet 
machen,  und  ihm  über  jedes  andere  Verfahren  den  Vorzug  geben,  wenn 
es  in  einer  Weise  ausgeführt  werden  kann,  welche  eine  gleiche  Genauig- 
keit verspricht. 

Folgende  Experimente  wurden  angestellt,  in  der  Absicht,  um  die  Ur- 
sache der  verschiedenen  Ergebnisse  und  wo  möglich  die  Mittel  sie  zu  ver- 
hüten, auszufinden.  Das  Kupfer  wurde  in  der  Form  eines  dünnen  Blattes 
angewendet,  welches  vorläufig  gereinigt  und  polirt  wurde,  um  jede  Far- 
benveränderung sehen  zu  lassen.  Die  Flüssigkeit  enthielt  gewöhnlich 
ein  Zehntel  (dem  Maasse  nach)  Salzsäure  von  der  gewöhnlichen  Stärke, 
ausgeommen  in  den  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelte  Verschiedenheit 
der  Wirkung  bei  Abänderung  des  Mischungsverhältnisses  darzuthun. 

Um  jede  Verminderung  der  Flüssigkeit  oder  jede  Qualitätsverände- 
rung  in  Folge  des  Kochens  zu  verhindern,  wurde  an  der  Mündung  des 
(refässes,  in  welchem  die  Operation  vorgenommen  wurde,  ein  Konden- 
sator, Wasser  enthaltend,  angebracht. 

1)  Mein  erster  Zweck  war,  auszufinden  welche  Kupfer  ober  fläche 
unter  den  günstigsten  Umständen  bei  einer  gegebenen  Quantität  Arsenik 
mit  dem  erwähnten  Uebergange  deutlich  bekleidet  sein  kann.  Die 
Resultate  waren  sehr  gleichförmig.  Ein  Tausendstel  Gran  arseniger 
Säure  gab  einem,  Quadratzoll  Kupferoberfläche  ein  vollkommen  stahl- 
graues Aussehen.  Wenn  zwsi  Quadratzoll  Kupferoberfläche  der  Beklei- 
dung ausgesetzt  werden,  so  ist  bei  derselben  Quantität  arseniger  Säure 
die  Wirkung  noch  deutlich ;  aber  der  Ueberzug  ist  bei  solchen  Umstän- 
den so  dünn,  dass  ein  gelber  Ton  durchscheint,  der  entweder  von  dem 
Durchscheine  des  Kupfers  oder  von  der  ungleichförmigen  Bekleidung 
herrührt.  Zwei  Quadratzoll  Kupferoberfläche  ist  also  das  Maximum, 
welches  von  einem  Tausendstel  Gran  arseniger  Säure  deutlich  überzogen 
werden  kann,  und  es  kann  bewiesen  werden,  dass  die  Decke  des  Metall- 
hauches, wenn  er  nur  aus  Arsenik  besteht,  nicht  stärker  ist  als  V-j.ooo^o 
Zoll. 

Es  folgt  aus  diesem  Ergebniss,  dass  wenn  die  Ausdehnung  der  Kupfer- 
fläche im  Verhältnisse  zu  der  arsenigen  Säure  zu  gross  ist,  kein  deutli- 
cher Ueberzug  hervorgebracht  werden  kann.  So  wird  z.  B.  eine  Flüs- 
sigkeit, welche  ein  Tausendstel  Gran  Arsenik  enthält,  einem  Kupferstücke 
von  8  Quad  ratzoll  Oberfläche  einen  matten  Schein,  aber  keinen  deut- 
lichen 1  leberziig  leihen. 
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2)  Hierauf  wurde  der  Einfhiss  geprüft,  welcher  durch  die  Stärke  der 
Lösung  ausgeübt  wird.  Wenn  die  Flüssigkeit  sich  zur  arsenigen  Säure 
wie  eine  Million  zu  Eins  verhält,  wurde  der  Niederschlag  deutlich  her- 
vorgebracht in  fünfzehn  bis  zwanzig  Minuten.  So  gab  denn  ein  Tau- 
sendstel Gran  arseniger  Säure  in  tausend  Gran  Flüssigkeit,  also  diese 
im  Verhältnisse  zu  jener,  wie  Eine  Million  zu  Eins,  auf  einem  Quadrat- 
Zoll  Kupferoberfläche  in  zwanzig  Minuten  einen  deutlichen  XJeberzug. 
Dieselbe  Quantität  arseniger  Säure  in  zwei  Tausend  Gran  Flüssigheit 
gab  auch  einen  Niederschlag  auf  das  Kupfer,  aber  er  war  weniger  deut- 
lich und  erforderte  längere  Zeit.  Es  zeigt  sich  demnach,  dass  bei  einer 
Lösung  im  Verhältniss  von  1  Mill.zu  1,  die  Reaktion  deutlich  und  schnell, 

im  Verhältnisse  aber  von  2  Mill.  zu  1,  undeutlich  und  langsam  ist. 

... 

Eine  Lösung  von  JJo,noo,ooo  scheint  die  praktische  Grenze  zu  sein  in 
Reinsch's  Prozess.  Durch  fortgesetztes  Kochen  ist  es,  versteht  sich, 
leicht  die  Flüssigkeit  au  concentriren,  um  sie  so  innerhalb  der  erwähn- 
ten Grenzen  zu  bringen,  wenn  nur  irgend  ein  Theil  Arsenik  darin  vorhan- 
den ist,  denn  es  scheint,  dass  durch  das  Kochen  kein  Arsenik  durch  die 
Verdampfung  verloren  geht. 

3)  Das  Verhältniss  der  Salzsäure  zur  Flüssigkeit  übt  einen  beträcht- 
lichen Einrluss  aus  auf  die  Geschwindigkeit  der  Ablagerung  und  sogar 
auf  ihre  Her  vorruf ung,  wenn  die  arsenige  Säure  nur  in  sehr  geringer 
Quantität  in  der  Lögung  vorhanden  ist.  So  wenn  z.  B.  die  arsenige  Säure 
in  geringerer  Quantität  als  im  Verhältniss  eines  Millionste]  vorhanden  war, 
der  Prozess  sehr  langsam  ist,  in  einer  Flüssigkeit,  welche  ein  Zehntel 
Salzsäure  von  der  gewöhnlichen  Stärke  enthält;  wenn  aber  der  Gehalt 
von  Salzsäure  auf  ein  Siebentel  oder  Sechstel  steigt,  so  ist  die  Ablage- 
rung viel  rascher.  Und  in  Lösungen,  welche  so  wenig  Salzsäure  ent- 
halten, dass  bei  der  gebräuchlichen  Zumischungsquantität  von  Salz- 
säure (Mio)  kein  Niederschlag  erzielt  werden  kann,  wird  doch  das  Kupfer 
deutlich  überkleidet,  wenn  das  Verhältniss  der  zugesetzten  Salzsäure 
verdoppelt  wird. 

4)  Aus  diesen  Beobachtungen  würde  hervorgehen,  dass  die  Geschwin- 
digkeit mit  welcher  das  Kupfer  einen  arsenikalischen  Ueberzug  erhält, 
im  geraden  Verhältnisse  steht  zur  Menge  der  arsenigen  und  auch  der 
Salzsäure,  welche  in  der  Lösung  enthalten  sind,  und  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Kupferfläche,  welche  der  Ueberkleidung  ausgesetzt 
wird. 

5)  Da  Kupfer  Von  andern  Metallen,  von  Schwefel  und  den  Sulphuraten 
eine  ähnliche  Ueberkleidung  erhält,  so  kann  die  blosse  Bildung  einer 
solchen  Ablagerung  nicht  als  endgilliger  Beweis  für  die  Anwesenheit 
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von  Arsenik  angesehen  werden.  Es  ist  bloss  eine  bequeme  Me  thode 
die  verdächtige  Substanz  auszuscheiden,  um  sie  dann  den  geeigneten 
Proben  zu  unterwerfen.  Die  allerbefriedigendste  dieser  Proben  ist  die 
Bildung  eines  weissen  krystallinischen  Sublimat  durch  Erhitzung  des  über- 
zogenen Kupfers;  der  Löslichkeit  dieses  Sublimats  inWasser  und  eine  Um- 
wandlung durch  gehörige  Reagentien  in  Auripigmentum  (Operment)  und 
in  arsenig-  und  arsensaures  Silber,  welche  alle  durch  ihre  eigenthümliehen 
Farben  und  andere  Eigenschaften  leicht  von  einander  zu  unterscheiden 
sind.  Um  also  den  Werth  des  Reinsch 'sehen  Prozesses- abzuschätzen,  ist 
es  daher  nothwendig  zu  bestimmen,  nicht  nur  die  kleinste  Quantität 
und  die  äusserste  Verdünnng,  unter  welcher  der  Stoff  am  Kupfer  noch 
deutlich  dargethan  werden  kann,  sondern  auch  die  kleinste  Quantität, 
welche,  wenn  mittelst  des  Kupfers  getrennt,  noch  genügend  ist,  der  wei- 
teren entscheidenden  Probe  unterworfen  werden  zu  können. 

In  wiederholten  Experimenten  habe  ich  gefunden,  dass  ein  Tausend- 
ste] Gran  arseniger  Säure  in  einem  Millionmal  so  viel  Wasser  noch  einen 
deutlichen  Niederchlag  am  Kupfer  zeigt.  Das  Kupfer,  wenn  in  einer 
kleinen  Röhre  allmälig  erhitzt,  gab  einen  leichten  aber  doch  deutlichen 
Sublimat,  welcher  auf  schwarzem  Grunde  am  deutlichsten  hervortrat, 
und  welcher  bei  einer  zehnfachen  Vergrösserung  im  Durchmesser  als 
Krystallen  mit  dreieckigen  Facetten  zusammengesetzt  erschien,  in  Was- 
ser löslich,  wenn  gelöst  unter  Anwendung  der  entsprechenden  Reagen- 
tien Operment  und  das  rothe  Silberarsenat  lieferte. 

Dieses  glaube  ich,  ist  so  ein  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit,  als  nur 
irgend  bisher  erzielt  wurde  durch  die  viel  umständlichere  und  mühsa- 
mere Methode  Marsh's  und  für  jeden  praktischen  Zweck  auslangend. 

6)  Als  ich  mit  der  Prüfung  der  Empfindlichkeit  des  Reinsch'schen 
Prozesses  beschäftigt  war,  bereitete  ich  mir  die  verschiedensten  Lö- 
sungen von  arseniger  Säure,  welche  zwischen  einem  Zehntausendstel 
und  einem  Hunderttausendstel  variirten  und  welche  ich  für  meine  Ex- 
perimente in  Bereitschaft  hielt. 

Als  ich  sie  zum  ersten  Male  mit  Kupfer  und  Salzsäure  prüfte,  gaben 
sie  ganz  genau  gleiche  Resultate  mit  denjenigen,  welche  ich  eben  ange- 
führt. Irgend  ein  Theil  dieser  Lösungen,  welcher  1\l000  Gran  arseniger 
Säure  enthielt,  so  verdünnt,  dass  ein  Theil  arseniger  Säure  auf  eine 
Million  Gewichtstheile  Wasser  kam,  gab  einen  deutlichen  und  raschen 
Niederschlag  aufs  Kupfer.  Später  aber  konnte  ich  selbst  von  concen- 
trirten  Lösungen  und  von  grösseren  Quantitäten  arseniger  Säure  keinen 
Niederschlag  erhalten.  So  z.  B.  gab  eine  Lösung  von  1 1200  Gran  arseni- 
o-cr  Säur«  in  200  Gvan  Wasser,  also  eine  Lösung  im  Verhältnisse  von 
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1  zu  40,000,  gar  keinen  Niederschlag,  wenn  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  Kupfer  und  Salzsäure  über  15  Minuten  lang  gekocht.  Und  doch 
war  in  diesem  Falle  die  Kupferoberrläche  nur  von  Quadratzoll  Aus- 
dehnung, so  dass  diese  mit  dem  Resultate  nicht  interferiren  konnte. 

Ich  war  ganz  verwirrt  über  die  Ungleichförmigkeit  dieser  Ergebnisse 
mit  jenen,  welche  ich  früher  erhielt,  und  glaubte  schon  mich  in  meiner 
früheren  Würdigung,  bezüglich  der  Empfindlichkeit  des  Reinsch'schen 
Prozesses,  geirrt  zu  haben.  Aber  nach  wiederholten  Versuchen  fand 
ich,  dass  die  Verschiedenheit  abhängig  sei  von  der  Länge  der  Zeit,  durch 
welche  die  arsenige  Lösung  aufbewahrt  gehalten  würde.  Sehr  verdünnte 
Lösungen  von  arseniger  Säure  werden  nach  und  nach  gegen  die  Reinsch- 
sche  Prüfungsmethode  immer  mehr  unempfindlich,  so  dass  nach  Ver- 
lauf von  mehreren  Wochen  auf  Kupfer  gar  kein  Niederschlag  erhalten 
werden  kann,  selbst  nicht  von  Lösungen,  welche  Arsenik  im  Verhält- 
nisse von  1  zu  50,000  oder  selbst  zu  20,000  enthielten. 

V)  Ich  wurde  so  darauf  gebracht  zu  untersuchen,  ob  diese  verdünnten 
Lösungen  irgend  eine  wahrnehmbare  chemische  Veränderung  erlitten 
hatten,  und  ich  fand  dass  sie  mit  salpstersaurem  Silber  einen  grauen 
wolkigen  Niederschlag  gaben,  dass  der  Rückstand  durch  Verdampfung 
concentrirt  Lakmus  sehr  stark  r'öthete,  und  wenn  bis  zur  Trockne  ver- 
dampft, einen  weissen  Fleck  zurück  lies,  der  bei  der  Rothglühhitze 
nicht  sublimirte.  Dieser  Fleck,  wenn  wieder  in  Auflösung  gebracht  in 
einige  Tropfen  Wasser,  bildete  eine  Lösung,  welche  noch  immer  Lak- 
mus röthete,  und  welche,  bei  dem  Zusätze  von  einer  starken  Lösung 
salpetersauren  Silbers  ein  ziegelrothes  Präcipitat  lieferte.  Diese  Experi- 
mente beweisen  klar  die  Umwandelung  der  arsenigen  Säure  in  Arsen 
Säure.  Lancet,  Apr.  24.  1852.  pag.  397. 

Lymphorrhagie  und  Lymphgefässerwiterung.  — Ein  junger,  übrigens 
gesunder  Mann  von  Ii  Jahren,  bemerkte  eines  Tages,  ohne  besondere 
Veranlassung,  dass  sein  Schenkel  durch  eine  Flüssigkeit,  deren  Quelle  er 
nicht  kannte,  benetzt  wurde.  Bei  näherer  Besichtigung  fand  er,  dass 
dieselbe  direkt  aus  dem  innern  unteren  Drittheil  des  Oberschenkels  aus- 
trat. Auf  die  Applikation  von  Bleiwasser  und  einer  leichten  Compres- 
sion,  stockte  der  Ausfluss.  Dr.  Demarquay  fand  am  folgenden  Tage  an 
dieser  Stelle  eine  Menge  Erhebungen,  Follicularhvpertrophien  nicht  un- 
ähnlich sehend  ;  jedoch  nirgendwo  eine  Spur  einer  Ausflussstelle.  Als 
nach  einigen  Tagen  der  Ausfluss  sich  wieder  einstellte,  sah  er,  dass  die 
milchartige  Flüssigkeit  aus  einem  kleinen,  mit  der  Loupe  erkennbaren 
Punkte  austrat,  und  zwar  mit  einiger  Kraft  vorgetrieben  wurde,  sie, 
erhol)  sich  beim  Ausfluss  über  die  llaut  etwa  wie  das  Blut  aus  einer  sehr 
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kleinen  Arterie  in  der  Tiefe  einer  Wunde.  Im  Glase  aufgefangen  in  der 
Quantität  von  3  Grammen,  gerann  sie  in  einigen  Minuten  vollkommen 
und  erschien  von  bläulich  weisser  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche. 
Bald  aber  trennte  sich,  ganz  wie  beim  Blut,  in  der  Mitte  ein  festerer 
Lymphkuchen,  der  aus  einer  Menge  röthlicher  Philamente  zu  bestehen 
schien,  von  einem  Serum  ab,  das  von  milchig,  trübweisser  Farbe  ihn  um- 
spülte. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ebenfalls  die  mit 
Eiter-  und  Blutkörperchen  nicht  zu  verwechselnden  Lymphkörpercheii 
in  der  Flüssigkeit  zu  erkennen.  —  Dass  die  Flüssigkeit  daher  Lymphe 
aus  einem  spontan  geborstenen  Lyinphgefäss  sei,  unterlag  weiter  keinem 
Zweifel. 

Nach  einigen  Tagen  beobachtete  D.  ausser  den  beschriebenen  korni- 
gen Erhabenheiten  eine  längliche  etwa  von  3 — 4  Centimeter  Ausdeh- 
nung, zusammendrückbar  wie  ein  Varix,  welche  beim  Umhergehen 
stärker  anschwoll  und  bei  Ruhe  des  Körpers  mehr  zusammenfiel.  —  In 
der  Schenkelbeuge  derselben  Extremität  zeigte  Patient  einen  kleinen 
venösen  Varix. 

Der  Ausfluss  wiederholte  sich  in  verschiedenen  Zwischenräumen,  immer 
aber  nach  stärkeren  Körperbewegungen.  Die  Entwickelung  der  kleinen 
Erhabenheiten  stieg,  sie  nahmen  die  Gestalt  von  Bläschen  an,  und  auf 
einen  Einschnitt  entleerten  sie  ebenfalls  die  eben  beschriebene  Flüssigkeit. 
—  Die  Quantität  des  Ausflusses  nahm  ebenfalls  zu,  einmal  dauerte 
dieser  9  Stunden  und  schwieg  erst  bei  einer  energischen  Compression. 
Die  entleerte  Flüssigkeit  betrug  mehrere  Unzen  ;  —  nichts  de.-toweuiger 
griff  diese  Entleerung  den  Patienten  nicht  an.  Druck  unterhalb  der 
Ausfiussstelle  machte  den  Ausfluss  nicht  stille  stehen,  wohl  aber  konnte 
man  durch  Druck  in  der  Umgebung  den  Strahl  verstärken  wie  den  Blut- 
strom aus  einer  Vene  mittlerer  Grösse. 

Ausser  diesem  Fall  führt  D.  noch  einen  aus  der  Beobachtung  Dr. 
Fitzer's  an,  in  welchem  ebenfalls  eine  varicöse  Lymphgefässentwickelung 
spontan  geborsten  war.  Hier  jedoch  gelang  es  erst  durch  Cauterisation 
mit  Höllenstein  den  Ausfluss  zu  stillen,  und  zwar  nachdem  Patientin  so 
angegriffen  war,  dass  der  Puls  schwach  wurde  und  sie  der  Ohnmacht 
nahe  kam.  —  Dieses  bisher  noch  nicht  beschriebene  spontane  Bersten 
erweiterter  Lymphgefässe  gibt  wohl  den  Schlüssel  zu  früheren  Beob- 
achtungen, in  welchen  Männer  und  Frauen  an  verschiedenen  Stelleu  des 
Körpers  Milch  excernirten.  Auch  die  noch  in  neuerer  Zeit  gesehene 
und  durch  chemische  Untersuchung  wie  es  heisst  bestätigte  (?)  Galacto- 
cele  (Vulal)  wird  sehr  wahrscheinlich  durch  spontane  Ruptur  eines 
Lyniphg.fässes  zu  erklären  sein.  Soc.  dr  chir.  <h  Paris. 
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Tubo  oL'tu  ial  Cysten.  (Ki/stes  tnbo  ovuriens,  Rickard.)  Dr.  Richard 
hat  die  Communikation  gewisser  Ovariuracysten  mit  der  entsprechen- 
den Mutertrompete  nachgewiesen.  Obgleich  bisher  noch  nicht  beschrie- 
ben, scheint  dieselbe  nicht  selten  zu  sein,  da  es  ihm  innerhalb  zwei 
Monaten  gelungen  ist,  fünf  Fälle  der  Art  an  den  Cadavern  in  der  ecole 
practique  zu  Paris  aufzufinden.  Drei  davon  legte  er  der  Soc.  de  cliir. 
de  Paris  vor.  —  Bei  dem  einen  Präparat  ist  die  Degeneration  im  Beginn, 
das  Ovarium  hat  mit  Beibehaltung  seiner  übrigen  Charaktere  nur  an 
Grosse  zugenommen,  in  der  Mitte  desselben  sieht  man  die  entstehende 
Cyste.  Diese  öffnet  sich  aussen  mit  einer  abgerundeten  Oeffnung  in  die 
Höhle  der  Tube.  —  Diese  ist  in  ihrer  äusseren  Hälfte  mässig  erweitert, 
und  man  erkennt  in  derselben  einen  füictuirenden  Inhalt.  Beim  Ein- 
schnitt sieht  man  eine  kleine  rundliche  Communicationsöffnung.  welche 
der  Abdominalöffnung  der  Tube  entspricht,  deren  Fimbrien  durch  Pseu- 
domembranen aneinander  gelöthet  sind. 

Zwei  andere  Präparate  zeigen  die  weitere  Entwickelung.  Das  ausge- 
dehnte Ovarium  bildet  einen  Theil  der  Wandungen  der  Cyste,  um 
welche  die  ausgedehnte  und  von  Flüssigkeit  erfüllte  Tube  sich  aussen 
hei'umwindet.  Dis  Einmündungsstelle  der  Tube  in  die  Cyste  ist  verengt, 
etwa  nur  fingersdick  und  wird  von  dem  Abdominalende  der  Trompete 
gebildet.  —  In  einem  Falle  hatte  die  erweiterte  Tube  das  Ansehen  und 
die  Dicke  eines  Dünndarmstücks.  —  Cysten,  die  in  der  Tube  ihren  Sitz 
hatten,  und  ihren  Inhalt  durch  den  Uterus  und  die  Scheide  nach  aussen 
entleerten,  sind  schon  öfter  beschrieben  worden.  Dass  auch  Ovarium- 
cysten  ihren  Inhalt  auf  diese  Weise  entleeren  können,  scheint  aus  diesem 
Befunde  hervorzugehen.  Dass  dieses  nicht  immer  geschieht,  beruht 
auf  dem  engen  Verschluss  der  Tube  im  gesunden  Zustande.  R.  war 
nicht  im  Stande  den  Cysteninhalt  durch  die  Unterinöffnung  der  Tube 
in  den  Uterus  zu  treiben,  nur  wenn  er  eine  feine  Sonde  durch  den  inneren 
dem  Uterus  anliegenden  Theil  der  Tube  führte,  die  ihre  normale  Grösse 
beibehalten  hatte,  so  konnte  er  einige  Tropfen  in  den  Uterus  entleeren. 
Dieses  Experiment  beweist  zur  Genüge,  wie  ungegründet  die  Furcht  ist, 
dass  reizende  Kiuspritzimg  aus  dem  Uterus  in  die  Peritonealhöhle  treten 
könnten;  denn  wenngleich  dioss  an  der  Leiche  bisweilen  gelinge,  so 
kann  beim  Tonus  der  Theil  an  der  Lebenden  wohl  kaum  daran  gedacht 
werden.  Die  Entwickelung  solcher  Ovariumcysten  muss  nach  R.  eino 
häufige  sein,  da  sie  mit  den  physiologischen  Funktionen  der  Tuben  und 
Ovarien  in  innigem  Zusammenhange  stehen.  Wenn  nämlich  beider 
Menstruation  ein  reifes  Eichen  abgeslossen,  so  enlleert  sich  dasselbe 
durch  die  Tube,  die  sich  na  diesem  Behuf  an  das  Ovarium  angelegt  hat. 
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—  Gesetzt  nun,  dass  ein  solches  unreifes  Blässchen  nicht  abgestossen 
wird,  sondern  fortwuchert,  so  entsteht  die  eben  beschriebene  Krankheits- 
form. —  (Memoires  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.,  Sept.  52.  und  Bullet, 
de  cette  soc.  51.  &  5 2.) 


Beitrage  zur  Perkussion  und  Auskultation. 

Von  Dr.  J.  HERZKA- 

Der  Antheil,  welchen  das  Plessimeter  und  das  Stethoskop  an  der 
modernen  Diagnostik  haben,  ist  so  gross,  dass  man  sie  beinahe  mit  ihr 
identifizirt  hat,  und  es  ist  komisch  zu  sehen,  wie  die  alte  Weisheit  ihren 
Zorn  ausgelassen  hat  gegen  dieses  zweieinige  Instrumentchen,  welches 
einerseits  so  harmlos  aussieht,  als  es  sich  anderseits  so  erspriesslich  ni 
seinen  Leistungen,  und  mehr  als  das,  als  den  Träger  eines  Principes 
gezeigt  hat.  Das  letztere  zog  ihm  die  meisten  Gegner  zu.  Das  Stetho- 
skop ist  zugleich  ein  Sprachrohr,  durch  welches  der  unbefaugene  mo- 
derne Geist  dem  alten  zurief,  dass  die  Lebenskraft  mit  allen  ihren 
Dogmen  eine  grossartige  Gaukelei  ist. 

Der  Zorn  der  Gegner  hat  sich  allmälig  gelegt,  die  Perkussion  und 
Auskultation  geniessen  allgemeine  Anerkennung,  in  seinem  Innern 
aber  ist  dieser  diagnostische  Behelf,  in  seiner  jetzigen  Ausdehnung, 
durch  die  Leistungen  des  radikalen  Skoda  so  geläutert  worden,  dass 
ihm  nichts  mehr  von  den  Fabel-  und  von  den  alten  Wunderdin- 
gen anhängt,  für  die  es  keine  Logik  gibt,  und  welche  sonderbarer 
Weise  selbst  unter  das  Plessimeter  und  in  die  Leistung  des  Stethoskops 
sich  zu  schleichen,  und  da  so  lange  sich  verborgen  zu  halten  gewusst 
haben,  dass  selbst  ein  Beau  sie  nicht  entdeckte,  wenn  er  zur  Erklärung 
des  metallischen  Klingens  unter  gewissen  Verhältnissen  sich  einen  Zu- 
stand eines  verhärteten  Lungenparenchyms  denkt,  in  dessen  innere 
Höhle  sowohl  während  der  Inspiration,  als  auch  während  der  Exspira- 
tion Luft  eindringt. 

Eine  andere  Frage  ist  jedoch,  ob  die  Perkussion  und  Auskultation 
in  ihrer  gegenwärtigen  Ausdehnung  schon  ihre  Grenze  erreicht  haben. 
Ich  glaube  diese  Frage  verneinen  zu  müssen,  und  zwar  insoferne  zu- 
nächst, als  ich  überzeugt  bin,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Plessime- 
ters und  des  Stethoskops  bezüglich  der  Bauchorgane  und  ihrer  Zustände 
noch  lange  nicht  von  ihren  wirklichen  Leistungen  eingeholt  ist,  was  sich 
von  den  Brustorganen  nicht  behaupten  lässt,  wo  nach  meiner  Meinung 
von  der  Perkussion  und  Auskultation  nichts  Erhebliches  mehr  zu  erwar- 
ten ist. 
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Meiner  Ueberzeugung  getreu,  wende  ich  jetzt  die  Perkussion  und 
Auskultation  der  Bauchorgane  mit  grosser  Aufmerksamkeit  an,  und  bin 
ich,  so  viel  mir  bekannt  ist,  der  Erste,  welcher  den  Kehlkopf  perkutirt. 
So  unerheblich  die  bisher  von  mir  gewonnenen  Resultate,  so  glaube  ich 
sie  doch  mittheilen  zu  dürfen,  weil  sie  vielleicht  in  Verbindung  mit  noch 
zu  gewinnenden  von  Bedeutung  sein  könnten,  und  weil  sie  andererseits 
zur  Ergänzung  des  Gegenstandes  mithelfen.  —  Die  Perkussion  des 
Kehlkopfes  gibt  im  Allgemeinen  einen  tympanitischen  Ton,  welcher  in  der 
verschiedensten  Weise  modificirt  wird. 

1)  Nach  dem  Alter  des  Individuums. 

2)  Nach  der  Beschaffenheit  der  den  Kehlkopf  bedeckenden 
Schichten. 

3)  Nach  dem  Grade  der  Spannung  des  Halses. 

1)  Nach  dem  Alter  des  Individuums  variirt  der  tyrapanitische  Per- 
kussionston des  Larynx  insofern,  als  er  bei  Kindern  höher  ist,  als  bei 
Erwachsenen,  wovon  der  Grund  einfach  in  dem  akustischen  Gesetze 
liegt,  das  die  Tonhöhe  in  angesprochenen  Röhren,  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen  abhängig  ist  von  den  Lumen  der  Röhre,  so,  dass  je 
kleiner  der  Durchmesser  derselben,  desto  höher  der  Ton.  Der  Larynx 
der  Kinder  aber  hat  natürlicher  Weise  einen  kleineren  Durchmesser. 

Ob  das  Geschlecht  einen  modificirenden  Einfluss  irgend  einer  Art  auf 
den  tympanitischen  Perkussionston  des  Larynx  ausübt,  bin  ich  bisher 
nicht  zu  sagen  im  Stande.  Dasselbe  muss  ich  bezüglich  greiser  Indivi- 
duen gestehen. 

2)  Nach  der  Beschaffenheit  der  den  Kehlkopf  bedeckenden  Weich- 
theile,  ist  der  tympanitische  Perkussionston  desselben  bald  mehr  sonor, 
bald  mehr  gedämpft,  je  nachdem  die  tonlosen  Weichtheile  in  schwä- 
cheren oder  in  stärkeren  Lagen  vorhanden  sind.  In  abgezehrten 
Individuen  ist  der  Ton  sehr  sonor.  In  tuberkulösen  Subjekten  zeigt 
sich  dieses  sehr  schön,  nur  muss  man  sich  hüten  hierin  ein  neues  Symp- 
tom für  Tuberkulose  gefunden  zu  haben,  da  es  in  der  That  nichts 
Anderes  ist,  als  ein  Zeichen  der  Abmagerung,  und  die  Tuberkulose  bleibt 
noch  immer  ohne  diagnostisches  physikalisches  Zeichen  s])ezißscher  Art. 

3)  Nach  dem  Grade  der  Spannung  des  Halses  wird  der  Ton  bald 
mehr,  bald  weniger  tympanitiscli,  insoferne  als  eine  grössere  Spannung 
des  Halses  eine  grössere  Spannung  des  Kehlkopfes  bedingt,  und  diese 
den  Ton  weniger  tympanitiscli  erscheinen  lässt,  ein  Umstand,  wel- 
cher einen  schlagenden  Beweis  liefert  für  Skoda's  Theorie  über  den 
tympanitischen  Perkussionston  in  lufthaltigen  Räumen,  nach  welcher 
dieser  \on  der  Spannung  der  Wände,   welche  die  Luft  einschliesaen 
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nicht  abhängig  ist,  so  dass  im  Falle  diese  so  weit  gespannt  sind,  Saas 
sie  bei  der  Perkussion  tönen  und  schwingen  können,  der  Ton  aufhört 
tympanitisch  (d.  h.  klangvoll)  zu  sein,  weil  das  Ohr  verschiedenerlei 
Schwingungen,  nämlich  die  der  Wandungen  und  die  der  enthaltenen 
Luft,  also  mehr  als  Ein  Geräusch  zu  hören  bekömmt,  während  bei 
schlaffen  Wandungen,  die  Luft  allein  durch  die  Perkussion  in  hörbare 
Schwingungen  versetzt  wird,  und  nur  Schwingungen  Einer  Art,  also 
mehr  ein  Ton,  zur  Wahrnehmung  kommt. 

Ich  bin  noch  nicht  im  Stande  beobachtungsgemäss  zu  sagen,  welche 
Veränderungen  im  Perkussionston  des  Kehlkopfes  durch  krankhafte  Zu- 
stände desselben,  sie  mögen  seine  Knorpelgerüste  oder  seinen  Inhalt 
betreffen,  hervorgebracht  werden.  Verknöcherung  von  Keklkopfspar- 
thien,  Schleimansammlung  in  seiner  Höhlung,  namentlich  bei  Croup  und 
Excrescenzen  will  ich  hier  gemeint  haben.  A  priori  darf  man  in  derlei 
Dingen  nichts  behaupten. 

Bezüglich  der  Perkussion  und  Auskultation  des  Abdomens  habe 
ich  schon  im  vorigen  Jahre  in  dem  Oktober  Hefte  des  früher  in 
Philadelphia  herausgegebenen  "Nordamerikanischen  Monatsberichtes 
für  Natur  und  Heilkunde"  die  Beobachtung  mitgetheilt,  dass  manch- 
mal eine  abuorme  Aufgetriebenheit  des  Bauches  neben  einer  verhältniss- 
mässig  normalen  Schlaffheit  seiner  Wandungen  und  neben  einem  nor- 
malen, das  heisst  tympanitischen  Perkussionston  angetroffen  wird. 
Gestützt  auf  die  Skoda'sche  Theorie  über  die  Entstehung  des  tympani- 
tischen Perkussionstones,  wie  ich  sie  oben  beiührt,  gestützt  ferner  auf  die 
Analogie,  welche  ich  in  ähnlichen  Zuständen  der  Brustorgane  gefunden, 
gestützt  endlich  auf  eigene  direkte  Beobachtungen  an  dem  Abdomen, 
habe  ich  aus  diesen  physikalischen  Zeichen  eine  Erschlaffung  zunächst 
der  Darmfaser  und  der  Bauchmuskelfaser  diagnosticirt,  und  weiter  auf 
eine  allgemeine  Fasererschlaffung  schliessend,  eine  ungünstige  Prognose 
gestellt. 

Wegen  des  näheren  hierüber  verweise  ich  auf  den  erwähnten  Aufsatz* 
im  obengenannten  Journale. 

Gewissermassen  als  Gegenstück  hierzu  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  eine 
Frau  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  bei  etwas  trägem  Stuhl,  von 
Gas  aufgetriebenem  Bauche,  aber  bei  sonst  durchaus  vollkommener  Ge- 
sundheit, einen  nicht  tympanitischen,  sondern  sehr  sonoren,  also  in  jedem 
Falle  abnormen,  Perkussionston  des  Abdomens  darbietet,  verbunden  mit 
einer  Auskultationserscheinung,  welche,  meines  Wissens,  bisher  noch 
unerwähnt  ist.    Der  Erscheinung  nämlich,  daaa  sämmtlicke  im  Durui- 

*  "Beitrag  zur  DtaghoSttS"  pag.  471. 
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traktus  aufsteigende  Luftblasen  vom  amvhorischen  Widerhall  und  vorn 
metallischen  Klang,  dem  einer  Zither  sehr  nahe,  begleitet  werden. 

Ich  nenne  diesen  Zustand  ein  Gegenstück  von  dem  oben  berührten, 
weil  ich  der  Skoda'schen  Theorie  über  die  Entstehung  des  amphorischen 
Widerhalles  und  des  metallischen  Klanges  vollen  Kredit  geben  muss, 
trotzdem  sie  noch  so  häufig  ignorirt  wird,  als  ob  er  nie  etwas  zu  ihrer 
Begründung  und  niemals  etwas  zur  Widerlegung  seiner  Gegner  vorge- 
bracht hätte.  —  Nach  Skoda  gehört  zur  Entstehung  des  amphorischen 
Widerhalles  und  des  metallischen  Klingens  unter  Anderem  auch  ein  mit 
mehr  oder  weniger  starren  Wandungen  umgebener,  lufthaltiger  Raum,  in 
dessen  Nähe  oder  Innern  ein  Schall  erzeugt  und  in  welchen  er  zum  am- 
phorischen Widerhall  oder  zum  metallischen  Klange  wird.  Soll  nun  ein 
lufthaltiges  Darmstück  oder  der  Magen  für  die  Umwandlung  einer  in 
ihrer  Nähe  oder  in  ihm  selbst  erzeugten  Tones  zum  amphorischen  Wi- 
derhall oder  zum  metallischen  Klange  geeignet  werden,  so  müssen  diese 
Räume  von  verhältnissmässig  starren,  also  bedeutend  gespannten  Darm- 
häuten umgeben  sein.  Die  Darmhäute  müssen  daher  einen  bedeu- 
tenden Tonus  haben,  weil  sie  sonst  nur  durch  eine  ungemein  grossu 
Ausdehnung  den  für  die  Erzeugung  eines  amphorischen  Widerhalles 
erforderlichen  Grad  von  Spannung  erreichen  könnten. 

Ob  man  aber  meine  Schlussfolgerung  zulässt  oder  nicht,  so  bleibt 
immerhin  die  Wahrnehmung  des  amphorischen  Widerhalles  und  des 
metallischen  Klanges  in  Cauo  abdominis  interessant,  welche  ich  an  der- 
selben, Person  wenigstens  hundertmal  gemacht,  und  zwar  nicht  nur  mit 
Hülfe  des  Stethoskops,  sondern  auch  bei  direkter  Auskultation  mit 
dem  unbewaffneten  Ohre,  und  bei  der  Auskultation  in  Distanz. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  wenn  durch  die  Regulirung  der  Darmaus- 
lceruugen  an  der  erwähnten  Frau  der  Bauch  reducirt  wird,  gleichzeitig 
der  auiphorische  Widerhall  und  der  metallische  Klang  bei  der  Auskul- 
tation verschwinden,  und  dass  die  Luftblasen  im  Darme  bei  ihrer  Be- 
wegung durch  die  Flüssigkeit  hindurch  das  normale  Geräusch  erzeugen, 
während  der  früher  sonore,  nicht  tympanitische,  abnorme  Perkussions- 
ton dem  normalen  tympanitischen  l'latz  macht. 

Eine  neue  Form  von  Krätze  fand  Boeckh  in  Christiania;  schmutzig- 
grau-grünc  Krusten  von  2 — 8  Linien-Dicke,  bedeutender  Härte,  die 
Haut  darüber  geröthet,  uneben  und  feucht  an  den  loeis  eeleeticis,  kulpige 
Entartung  der  Nagel,  Ausfallen  des  Kopfhaares,  ßoeck  i'ant\  überall  in 
denselben  todte  .Milben  und  Milbenreste,  Stepens  endlieh  eine  lebende  ; 
Milb'-ngängi-  fehb'ii.     Di<j   Milben  >ind  ml  tiuebt barer,  was  aus  der 
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grossen  Anzahl  von  Grössen-Verschiedenheiten  einleuchtet,  die  Eier 
werden  in  anderer  Ordnung  als  von  der  gewöhnlichen  Krätzmilbe  gelegt ; 
sie  halten  sich  auch  am  behaarten  Kopf  und  Gesicht  auf.  Endlich  ist 
die  Krankheit  selbst  sehr  selten.  Hebra  erscheint  die  Milbe  der  norwe- 
gischen Krätze  viel  kleiner,  dunkler,  obwohl  er  durch  die  Untersuchung 
dertodten  Milbesich  zu  keinem  entscheidenden  Urtheil  berechtigt  glaubt. 
Hcbra  vermuthet,  dass  die  Milben  nicht  eigentlich  todt  von  Boeck  gese- 
hen worden  seien,  sondern  in  dem  regelosen  Zustande,  der  mit  der 
Häutung  auch  hieländischer  Krätzmilben  gefunden  wird.  Die  gewöhn- 
liche Therapie  war  von  Erfolg.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  von  Wien.  1852.  Mai). 

Günzburg,  Zeitschrift  für  klinische  Med.  15.  September  1852. 

Weitere  Verbesserung  in  der  Behandlung  der 
VesicoYaginalfisteln,  von  Maisonneuve. 

Im  Auszuge  von  Dr.  W.  v.  ROTH. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Behandlung  der  Vesicovaginalfisteln  einen 
grossen  Fortschritt  gemacht,  durch  die  von  Jobert  de  Lamballe  ein- 
geführte Operationsmethode,  autoplastie  par  glissement,  von  ihm  ge- 
nannt, die  im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  er  durch  einen  trans- 
versal durchs  vordere  Scheidengewölbe  gehenden  Schnitt  die  hintere 
Blasenwand  löst,  und  dadurch  bei  grösserer  Beweglichkeit  die  An- 
näherung der  Wundränder  leichter,  und  somit  bei  geringerer  Spannung 
derselben  die  Heilung  bewirkt  wird.  —  Es  sind  von  ihm  und  andern 
Chirurgen  auf  diese  Weise  zahlreiche  Heilungen  zu  Wege  gebracht 
und  in  ihren  Erfolgen  constatirt.  Maisonneuve  ist  auf  dem  von  Jobert 
eingeschlagenem  Wege  weitergeschritten,  und  wenngleich  sich  die  von 
ihm  gemachten  Fortschritte  im  Wesentlichen  darauf  zurückführen  las- 
sen, dass  er  nach  Maassgabe  der  Umstände  das  Jobert'sche  Verfahren 
erweiterte  durch  :  1)  Ablösung  der  Harnröhre  von  der  Symphyse,  und 
2)  Spaltung  des  Dammes  und  der  hinteren  Scheidenwand,  so  sind  die 
von  ihm  bekannt  gemachten  Krankengeschichten,  die  Prüfung  derselben 
und  die  widerholten  Diskussionen  in  der  Socie"te  de  Chirurgie  de  Paris 
so  interessant,  dass  wir  uns  zu  einem  ausführlicheren  Auszug  bewogen 
fühlen.  (Bulletin  de  laSoc.  de  chir.  de  Paris.  1851  et  1852  und  Me- 
moires  de  cette  Soc.  Tom.  III,  Fase.  II.  September  1852.) 

1)  Operation  einer  enormen  Blasenscheidenfistcl  durch  Erweiterung 
des  Jobert'schen  Verfahrens.  —  Mad.  C,  32  Jahre  alt,  von  ihrem  achten 
Kinde  mit  der  Zange  entbunden,  leidet  seitdem  an  einer  enormen  Bla- 
sen scheidenfistel,  für  die  sie  seit  1-J  Jahr  vergeblich  Hülfe  sucht  in  den 
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verschiedensten  Hospitälern  von  Paris.  Keiner  von  den  Chirurgen 
wagte  auch  nur  den  Versuch  einer  Operation,  selbst  nicht  Jobert,  in 
dessen  Service  sie  drei  Monate  zubrachte. 

Bei  ihrer  Aufnahrae  im  Hospital  Cochin,  am  3.  März  1850,  consta- 
tirte  Maisonneuve,  dass  der  Blasengrund  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
fehlte.  Mit  Bequemlichkeit  konnte  man  vier  Finger  durch  die  Oeffnung 
einführen,  und  wohl  auch  die  ganze  Hand,  wenn  die  Blasenhöhle  diese 
hätte  aufnehmen  können.  Die  Grenzen  dieser  Oeffnung  machte  nach  hin- 
ten das  Collum  uteri,  an  dessen  Vorderiläche  die  Blasenschleimhaut  einen 
Wulst  bildete,  nach  vorne  endete  dieselbe  '2  Centimeter  von  der  Harn- 
röhre, seitlich  hatte  die  Zerstörung  beinahe  die  ganzen  Seitenflächen 
der  vagina  ergriffen.  —  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger,  war  es 
einigermassen  schwierig  sich  zu  überzeugen,  ob  man  in  der  Scheide 
oder  schon  in  der  Blase  sei,  so  gering  war  der  Vorsprung  der  diese  bei- 
den Höhlen  trennte.  Die  obere  "Wand  der  Blase  ersetzte  die  Scheidewand 
zwischen  Blase  und  vagina,  und  sich  aus  der  Schaam  hervorstülpend 
heuchelte  sie  die  Anwesenheit  eines  Blasenscheidenbruchs.  Die  Ver- 
schiedenheit im  Aussehen  der  Blasenschleimhaut  Hess  sie  jedoch  leicht 
von  der  Scheide  unterscheiden.  —  Aller  Urin  floss  natürlich  durch  die 
Scheide  ab.  —  Die  vorzügliche  Beweglichkeit  der  Uterus  und  die  Grösse 
der  Schamspalte  gaben  M.  einige  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg 
der  Operation,  die  er  auf  folgende  Weise  verrichtete :  Nachdem  Pa- 
tientin chloroformirt,  zog  er  mit  Hülfe  der  Uteruspincette  (pinces  uteri- 
nes  Jobert)  die  Gebärmutter  in  die  Schamspalte,  umschrieb  den  Rand 
der  Fistel  durch  zwei  kreisförmige  Schnitte  (einen  in  der  Blasenschleim- 
haut, den  andern  in  der  Schleimhaut  der  Scheide),  und  löste  den  so  um- 
schriebenen Umfang  der  Fistel  in  einer  Breite  von  1^  Centim.  ab.  Der 
in  einem  Stück  abgelöste  Schleimhautstreif  war  19  Centim  lang.  Hier- 
auf löste  er  die  hintere  Wand  der  Blase  vollkommen  von  ihrer  Verbin- 
dung mit  der  Vaginalportion  und  ebenso  trennte  er  mit  Hülfe  des 
hakenförmig  gekrümmten  Fingers  und  eines  geknüpften  Bistouris  die 
Blase  von  ihrer  seitlichen  Verbindung  mit  der  Scheide,  bis  die  Blase 
etwa  in  vier  Fünfteltheilen  ihres  unteren  Umfanges  lospräparirt  war. 
Die  Natur  der  Oeffnung  nöthigte  M.  die  Vereinigung  in  einer  schräg 
von  vorn  und  rechts  nach  hinten  und  links  gehenden  Linie  durch  eilf 
Knopfnähte  zu  machen.  Kein  Verband.  Ein  elastischer  Katheter 
wurde  in  die  Harnröhre  eingebracht.  Am  neunten  Tage  Entfernung 
der  Näthe  und  vollkommene  Verheihing  bis  auf  den  hinteren  Winkel. 
Diese  Oeffnung  schlosssich  erst  nach  wiederholten  Cauterisationen.  Am 
20.  Februar  1851  fand  die  Cominission  zur  Untersuchung  des  Kalls  die 
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Heihii.g  vollkommen.  Man  konnte  500  gram.  Flüssigkeit  in  die  Blase 
iiijieircn,  ohne  dass  irgend  etwas  in  die  Scheide  durchschwitzte.  Ohgleich 
jedoch  die  Fistel  vollkommen  verheilt  war,  so  konnte  die  Patientin  in  auf- 
rechter Stellung  ihren  Urin  nicht  länger,  als  2  Stunden  halten,  versuchte 
sie  diess  längere  Zeit,  und  namentlich  hei  Anstrengungen  des  Körpers,  so 
entleerten  sich  kleine  Quantitäten  von  Urin  durch  die  Harnröhre  in  Folge 
von  verminderter  Capacität  der  Blase.  Auf  letzten  Umstand  legt  Lenoir 
Gewicht,  da  er  ganz  dasselbe  Verhältniss  bei  einer  Frau  beobachtet,  die  er 
mit  sonst  vollkommenen  günstigem  Erfolg  operirt  hatte.  —  Weil  er  bei 
der  Operation  seinen  kleinen  Finger  in  die  Harnröhre  gebracht,  und  da- 
durch die  Aufrichtung  der  vorderen  Wundlippe  wesentlich  erleichtert 
hatte,  so  glaubte  .Tobert  damals  den  fortbestehenden  Grad  der  leichten 
Incontinentia  urinae  aus  der  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Fasern  des 
sphincter  vesicae  ableiten  zu  müssen.  —  Vidal  bemerkt,  dass  schon 
Sanson  die  von  Lenoir  geübte  Modifikation,  d.  h.  Einführung  des  kleinen 
Fingers  benutzt  und  ebenso  in  einem  andern  Falle  auch  schon  seitliche 
Ablösung  der  Blase  angewendet  habe,  wie  jetzt  von  Maisonneuve  ge- 
schehen. 

2)  Operation  einer  Blasenscheidenfistel  durch  Combination  des  Jobert- 
schen  Verfahrens  mit  Ablösung  der  Harnröhre  von  ihrer  Verbindung 
mit  der  Symphyse.  M.  K.,  28  Jahr  alt,  trägt  in  Folge  ihrer  ersten  Ent- 
bindung, die  durch  eine  schwere  Zangenoperation  bewirkt  wurde,  seit 
l-£  Jahr  eine  Blasenscheidenfistel.  Bei  ihrer  Aufnahme  im  Hospital 
Cochin  am  30.  Juni  1850  zeigt  sich,  dass  die  Scheide  der  Patientin  sehr 
enge  ist;  20  Millim.  von  der  Harnröhre  beginnt  die  Fistelöffnung,  im 
queren  Durchmesser  3,  im  graden  nur  2  Centimeter  lang.  Der  hintere 
Rand  der  Fistel  ist  von  dem  Collum  uteri  noch  durch  ein  etwa  finger- 
breites Stück  des  Scheidegewölbes  getrennt,  doch  dieses  ist  von  festen 
Narbensträngen  durchzogen.  Operation  :  Erweiterung  der  Scheide 
durch  Gorgeret's,  Herabziehen  der  Uterus,  Transversalschnitt  durch's 
Scheidengewölbe  und  Erweiterung  desselben  durch  Finger  und  geknöpf- 
tes Bistouri  wie  gewöhnlich.  Hierauf  aber  wird  die  Uretra  unterhalb 
der  Symphyse  durch  einen  bogenförmig,  mit  der  Convexität  nach  oben, 
gerichteten  Schnitt  umschrieben,  und  vermöge  einer  stumpfspitzigen 
Scheere  so  weit  abpräparirt,  bis  sie  vollkommen  beweglich  geworden 
nach  hinten  verzogen,  und  die  vordere  Lippe  der  Fistel  bequem  mit  der 
hintern  verbunden  werden  kann.  Anfrisehung  der  Ränder  durch 
Abtragung  eines  vollkommenen  Ringes.  Vereinigung  durch  sieben 
Knopfnätlie.  Plastischer  Katheter.  Entfernung  der  Fäden  am  zwölften 
Tage,  hierbei  ist  die  Vereinigung  der  transversalen  \aibe  bis  auf  die 
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beiden  Winkel  vollkommen ;  die  Schliessung  dieser  kleinen  Oeffnun- 
gen  gelingt  jedoch  erst  nach  wiederholten  Cauterisationen  auf  der  linken 
Seite,  ja  auf  der  rechten  Seite  ist  M.  gezwungen,  zur  nochmaligen  Anfri- 
schung  der  Wundränder  und  Anlegung  von  2  Knopfnäthen  zu  schreiten. 
Hierauf,  Ende  Februar  1851,  findet  die  Untersuchungskommission  von 
Seiten  der  Societe  de  Chirurgie  Patientin  vollkommen  hergestellt,  es 
schwitzt  kein  Tropfen  Urin  in  die  Scheide  durch,  und  sie  kann  ihren 
Urin  nach  Belieben  halten. 

Der  Vortheil,  den  diese  Modifikation  bei  Operationen  grosser  Fisteln  ge- 
währt, ist  augenfällig ;  M.  aber  will  ihre  Anwendung  erweitern,  und  glaubt, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  an  die  Stelle  des  Jobert'schen  Verfahrens  gesetzt 
werden  kann,  da  sie  gefahrloser  und  leichter  zu  vollführen  ist,  da  man  in 
Theilen  operirt,  die  dem  Auge  und  Finger  leicht  zugänglich,  die  Ablö- 
sung vom  Scheidengewölbe  bei  enger  Scheide  und  wenig  beweglichem 
Uterus  schwierig,  und  hierbei  die  Verletzung  des  Peritoneums  schon 
bei  manchem  geschickten  Chirurgen  vorgekommen,  während  beim  de- 
bridement  anterieur  oder  uretro-pubien  keine  Gefahr  dieser  Art  droht, 
und  die  Ausdehnung  derselben  in  der  Willkür  des  Operateurs  liegt. 

3)  Operationen  einer  Blasenscheidenfistel  mit  alleiniger  Ablösung  der 
Harnröhre.  A.R.,  31  Jahr  alt,  leidet  seit  einem  Jahre  an  einer  Blasen- 
scheidenfistel  in  Folge  einer  schweren  Geburt.  Die  Fistel  nimmt  den  vor- 
deren Theil  des  Blasengrundes  ein,  Z\  Centim.  von  der  Harnröhren- 
Oeffnung  entfernt,  Form  oval,  Grösse  nicht  bedeutend,  jedoch  so,  dass 
der  Zeigefinger  bequem  eingeführt  werden  kann. 

Operation  am  19.  April  1851.  Unterhalb  der  Symphyse  zwischen 
Clitoris  und  Harnröhre  eine  halb-elliptische  Incision  mit  der  Convexität 
gegen  die  Clitoris,  seitlich  in  die  Scheidt;  hinein,  bis  nahe  an  den  Fistel- 
rand verlängert.  Ablösung  der  Harnröhre  unter  der  Symphvse,  bis  sie 
leicht  nach  hinten  verschoben  werden  kann.  Geringe  Blutung,  Unter- 
bindung einer  Atcrie.  Anfrischung  der  Fistelränder  durch  Abtragung 
eines  bandförmigen  Ringes  in  ihrem  ganzen  Umfang.  Fünf  Sutunc 
circumvolutaj.  Einbringung  eines  elastischen  Katheters.  Ausziehung 
der  Nadeln  am  9.  Tage.  Eine  der  Nadeln  ist  ausgerissen  und  dabei- 
bleibt eine  kleine  Fistelöffnung  zurück,  die  etwas  Urin  durchtröpfeln 
lässt.  Dem  wird  am  15.  Mai  abgeholfen  —  worauf  Patientin  am 
4.  Juni  1851  geheilt  und  vollkommen  im  Stand  ihren  Urin  zurückzu- 
halten, entlassen  wird. 

4.  Wiederholte  Operation  einer  Blasenscheiden fistel  mit  vorhergehender 
S galtung  des  Dammes.  Anlegung  einer  Ulasemnastdurinfislel  u.  s.  w. 
A.  L,  30  Jahre  alt,  leidet  in  Folge  einer  Kntliindung  mit  nachfolgen- 
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den  ausgedehnten  brandigen  Zerstörungen  an  einer  enormen  Fistel. 
Am  12.  December  1850  bei  der  Aufnahme  im  Hospital  zeigt  sich  bei 
der  Untersuchung  ausser  einem  sehr  engen  Beckenausgang  und  sehr  ge- 
ringem Abstände  der  tubera  ischii,  1)  Scheide  sehr  verengt  durch  viel- 
fache Narbenstränge ;  2)  Uterus  unbeweglich  in  seiner  Lage ;  3)  das 
Collum  uteri  vollkommen  verschwunden ;  4)  die  ganze  hintere  und 
untere  Blasenwand  und  Harnröhre  vom  Scheidengewölbe  bis  zu  1  Cen- 
timeter  von  der  Harnröhrenmündung  zerstört;  5)  die  seitlichen  Par- 
thien  der  Blase,  so  mit  den  Beckenknochen  verschmolzen,  dass  man 
keinen  Vorsprung  an  der  Grenze  dieser  weiten  Zerstörung  wahrnehmen 
konnte.  —  Operation  :  Patientin  wird  chloroformirt.  Den  linken  Zei- 
gefinger ins  Rectum  führend  und  dieses  etwas  nach  rechts  hinüberzie- 
hend, spaltete  M.  erst  die  Scheide  und  den  ganzen  Damm,  seinen 
Schnitt  links  am  Mastdarm  bis  in  die  excisura  ischiadica  verlängernd. 
Durch  diese  weite  Oeffnung  nun  konnte  er  bequem  bis  zum  Scheiden- 
gewölbe eingehen,  hier  durch  einen  Transversalschnitt  die  Blase  vom 
Uterus  trennen  und  bei  seitlicher  Verlan gerung  dieser  Schnittlinie  die 
seitliche  Anheftung  der  Blase  von  hinten  nach  vorne  lösen.  Diess  war 
ein  schwieriger  Theil  der  Operation  und  oftmals  war  M.  genöthigt, 
direkt  bis  auf  den  Knochen  zu  schaben,  um  der  Blasenwand  nur  einige 
Dicke  zu  erhalten.  Darauf  umschnitt  und  löste  er  unter  der  Symphyse 
die  Harnröhre  in  der  Weise,  wie  bei  den  früheren  Operationen  angege- 
ben, diessmal  jedoch  die  seitlichen  Schnitte  nach  hinten  so  weit  ver- 
längernd, dass  sie  zusammenfielen  mit  den  von  hinten  nach  vorne  ver- 
laufenden Schnitten,  welche  die  Trennung  der  hinteren  seitlichen  Theile 
der  Blase  erzielt  hatten.  Als  auf  diese  Art  nun,  die  Blase  in  ihrem 
ganzen  unteren  Umfange  von  ihren  Verbindungen  gelöst  war,  hing  sie 
nur  noch  oben  mit  dem  Peritonäum  und  den  Gefässen  zusammen.  — 
Die  Anfrischung  der  Fistelränder  gelang  leicht  mit  Hülfe  einer  ge- 
krümmten Scheere  und  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  linken  Hand 
statt  einer  Pincette.  Durch  1 1  Knopfnäthe  vereinigte  er  hierauf  die 
Wundränder  der  Fistel  und  schloss  diese  so  vollkommen,  dass  kein 
Urin  durchtröpfelte.  —  Dann  endlich  vereinigte  er  auch  die  Damm- 
wunde, von  der  Scheide  aus  beginnend  durch  Knopfnäthe.* 

*  Allerdings  gestaltete  diess  nicht  die  Entfernung  der  Knopfnäthe  am  3ten  oder  4ten  Tage, 
wie  Jobert  diess  zu  thun  pflegte,  sondern  vielmehr  setzt  das  Liegenbleiben  (9  bis  1 1  Tage  in 
den  früheren  Operationen;  durch's  Einschneiden  der  Fäden  kleine  Löcbelchen.  M.  behauptet 
aber,  dass  diese  kleinen  Ocffnungen  durch  den  Vortheil  des  längeren  Hcieinanderliegens der 
Wundrander  aufgewogen  werde.  Die  günstigen  Resultate  Joberls  beruhten  auf  ausreichender 
Abtragung  der  degenerirten  Fistelränder  und  gehöriger  Ablösung  in  der  Umgebung,  wodurch 
die  Spannung  beseitigt  werde  —  nioht  auf  baldmöglicher  Entfernung  der  Nüthe. 
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Es  folgten  keine  übelen  Erscheinungen,  die  Perinealwunde  heilte  fast 
vollkommen  durch  prima  intentio,  der  Rest  durch  Granulation.  Weni- 
ger glücklich  heilte  die  Blasenwunde  und  in  der  Mitte  derselben  blieb 
eine  kleine  Oeffnung,  gross  genug  um  die  Fingerspitze  aufzunehmen. 
Aber  selbst  dieser  günstige  Erfolg  war  nicht  für  die  Dauer.  Denn  nach 
einem  Monat  etwa  erweiterte  sich  diese  Oeffnung  immer  mehr  und  mehr, 
die  seb_on  vernarbten  Stellen  trennten  sich  wieder,  und  etwa  6  Wochen 
nach  der  Operation  war  die  Fistelöffnung  fast  eben  so  gross  wie  vor  der 
Operation.  M.  erklärt  diess  durch  die  jetzt  eintretende  Contraction  des 
Narbengewebes,  welches  sich  in  der  Umgebung  bildete  bei  Verheilung 
der  weiten  Wrmdrläche,  die  er  bei  der  Ablösung  gesetzt  hatte.* 

In  Erwägung  des  vorübergehenden  günstigen  Erfolges  wiederholte 
M.  die  oben  beschriebene  Operation  im  April  18pl  ganz  in  der  frühe- 
ren Weise.  Diessnial  schien  in  den  ersten  14  Tagen  die  Heilung  ge- 
lungen zu  sein  und  nach  Entfernung  der  Näthe  konnte  Patientin  ihren 
Urin  vollkommen  zurückhalten.  Aber  mit  Vernarhung  der  nmge- 
benden  Wundfiäehe  trennte  sich  auch  jetzt,  die  schvyache  Narbe  wieder 
und  bald  vvar  der  Zustand  der  Patientin  wie  zuvor. 

Im  Juli  verliess  Patientin  das  Hospital  kehrte  aber  im  Oktober  wie- 
der, um  sich  jeder  neuen  Operation  zu  unterwerfen. 

Von  der  Unmöglichkeit  eines  Verschlusses  der  Fistel  überzeugt,  ent- 
schloss  sjch  M.  jetzt,  nach  dem  Vorgänge  Vidals,  die  Scheide  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  zu  verschliessen,  und  sie  so  zu  einer  supplementären 
Cloake  für  Ansammlung  des  Urins  zu  verwandeln.  Die  kleine  Oeffnung 
aber  durch,  einfache  Tamponade  abzuschljessen.  Die  Harnröhre,  schon 
durch  die  anfängliche  Zerstörung  und  die  nachfolgenden  Operationen 
immer  mehr  verkürzt,  existirte  nicht  mehr.  Zu  diesem  Behufe  lös.'.e  er 
die  Schleimhaut  der  Schamspalte  etwa  in  f  ihres  unterem  Umfanges,  so 
zwar,  dass  er  sie  nur  von  ihrem  Boden  trennte,  nach  innen  gegen  die 
S  'hejdeaber  und  nach  oben  in  ihrer  (Kontinuität  liess.  Die  dadurch  ge- 
setzte Wundspalte  vereinigt!!  er  durch  Näthe,  die  losgetrennte  Sehleim- 
hauf,  nach  oben  geschoben  bildete  die  contimiiiiich  in  die  Scheide  sich 
forl.vetzende  unter«!  Wand  der  Oloakenöffnung.  Nach  der  Verkeilung 
aber  konnte  weder  ein  Tampon,  noch  ein  mit  einein  Hahn  versehener 
Obturator  v< »n  der  Patientin  für  längere  Zeit  vertragen  werden. 

i  i.'stüUt  auf  die  Erfahrung,  dass  bei  Ueeto-vesicalfisteln  der  Urin  häufig 
oljnc  grossefjnbequemlichkeit  zu  verursachen,  in  den  Mastdarm  Iiiesse,  und 

•  Hietregcn  wird  in  der  Diskussion  geltend  gemacht,  CMichon),  dass  der  teinporiiro  Ver 
gcblUBS  wohl  noch  keine  Vernarbung  zu  nennen  sei ;  dass  ein  solches  Ausrinandertivlcn  obor- 
fliichlich  verklebter  Wundründer  hantig  beobachtet  werde,  wo  die  Vernarbutiir  nicht  vollendet 
und  noch  Eiterung  vorhanden,  um  -,o  mehr  hier,  wo  der  C'OUtltCl  de-,  I'rim*  dicken  bG|(illMltlgte. 
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durch  den  sphincter  nach  Bequemlichkeit  zurückgehalten  werden  könne 

—  schloss  M.  die  vulva  jetzt  vollkommen  und  eröffnete  eine  Oommuni- 
kation  zwischen  Scheide  und  Mastdarm.  —  Aber  auch  dieser  Versuch 
scheiterte  daran,  dass  es  nicht  gelingen  wollte,  diese  Fistelöffnung  offen 
zu  erhalten  ;  solange  aber  dieses  der  Fall  war  konnte  Patientin  den  Urin 
zurückhalten  und  empfand  wenig  Unbequemlichkeit.  Da  es  aber  trotz 
wiederholter  Versuche  nicht  gelang  dem  Verschluss  dieser  Fistel  entge- 
genzuarbeiten und  Patientin  sich  diesen  wiederholten  Manipulationen  am 
rectum  nur  ungern  unterzog,  so  glaubte  M.  endlich  bei  Verschluss  der 
Recto-vaginalötfiiung,  durch  Eröffnung  einer  Fistel  inmitten  im  Perinseum 
zum  Ziel  zu  gelangen,  weil  sich  hier  leichter  eine  Canüle  oder  ein  Obtu- 
rator  anbringen  Hesse  und  von  der  Patientin  ertragen  werden  könne. 

—  Hiezu  wurde  am  25.  Februar  1852  eine  einfache  Punktion  des  Dam- 
mes gegen  die  Scheide  hin  gemacht  und  eine  elastische  Sonde  eingelegt. 
Jetzt  entwickelte  sich  aber  eine  phlebitis,  und  Patientin  starb  am  3. 
März.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Erscheinung  der  phlebitis.  Die 
Geschlechts  und  Harnorgane  waren  im  besten  Zustande  (dans  l'etat  le 
plus  satisfaisant)  bis  auf  einen  kleinen  Abscess  in  der  Nähe  der  Punk- 
tionsstelle. An  den  der  Societe  de  Chirurgie  vorgezeigten  Parthien  wird 
constatirt:  1)  Vollständige  und  solide  Versehliessung  der  vulva,  2)  eine 
Vesicovaginalfistel  von  etwa  ö  Centimeter  Umfang,  3)  eine  kleine  fistu- 
löse Oeffnung  zwischen  Mastdarm  und  Scheide.  Uebrigens  ersieht 
man,  dass  die  Schleimhaut  der  Vagina,  sowie  die  Schleimhaut  der  Blase 
und  des  Rectums  vollkommen  gesund  und  dass  diese  desshalb  durchaus 
nicht  durch  den  längeren  Contact  mit  dem  Urin  gelitten  haben. 

In  der  an  diesen  Fall  angeknüpften  Discnssion  erregt  das  Factum  der 
völligen  Versehliessung  der  Schßide  vorzüglich  Besprechung ;  dass  eine 
solche  bei  Blasenscheidenfistel  zu  erzielen  möglich,  war  namentlich  von 
Michon  und  Lenoir  bisher  geläugnet,  und  wenn  es  Maisonneuve  in  diesem 
Falle  gelungen,  so  erkläre  sich  diesdaraus,  dass  die  Harnröhre  nicht  mehr 
existirt  habe;  also  auch  nicht  das  von  Vidal  empfohlene  Verfahren  ein- 
geschlagen sei.  —  Denn  bei  diesem  entstünde  die  Schwierigkeit  vorzüg- 
lich dadurch,  dass  der  sich  ansammelnde  Urin  gegen  die  zu  bildende 
Narbe  drücke,  und  dadurch  diese  nicht  zu  Stande  komme;  hier  aber 
sei  eine  Fistel  durch  die  andere  ersetzt  worden.  —  Zum  Sehluss  gibt 
Maisonneuve  noch  an,dass  Patientin  während  der  Existenz  der  Blasen- 
mastdarmfistel,  nur  abwechselnd  an  Diarrhoe  gelitten,  zu  anderen  Zeiten 
aber  gehörige  Stuhlentleerungen  gehabt  habe,  der  Urin  also  für  die 
Mastdarmschleimhaut  kein  so  schädlicher  Reiz,  wie  man  angenommen 
habe. 
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Ein  Fall  von  Proiapsus  ani. 

Dr.  J.  HERZKA. 

Die  Wanderin  Eliza  Aspin,  22  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Oktober  d.  J. 
wegen  leichter  rheumatischer  Schmerzen  auf  eine  weibliche  Abtheilung, 
Shanty  H.  im  Marine  Hospital  zu  Staten  Island  gebracht.  Obgleich 
ihre  Schmerzen  schon  nach  sehr  wenigen  Tagen  einer  ganz  harmlosen 
Medikation  gewichen  waren,  so  fand  die  Patientin  doch  ab  und  zu  in 
Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen,  bald  über  dieses,  bald  über  jenes 
zu  klagen  Veranlassung  ;  und  so  geschah  es,  dass  sie  am  22.  November 
noch  immer  das  Hospital  nicht  verlassen  hatte. 

Als  ich  am  erwähnten  Tage  bei  der  Frühvisite  an  ihr  Bett  kam  und 
sie  nach  ihrem  Befinden  befragte,  gab  sie  mir  die  geläufige  Antwort : 

am  well,  but  I  feel  ivenk."  Ich  verabreichte  ihr  einige  Trostworte 
und  machte  die  Tour  weiter. 

Nach  ungefähr  zwei  Stunden,  als  ich  das  Hospital  bereits  verlassen 
hatte,  kam  die  Botschaft  in  meine  Wohnung,  dass  eine  Patientin  in 
Shanty  H.  plötzlich  sehr  krank  geworden,  und  desshalb  meine  Anwesen- 
heit erforderlich  sei.  Mit  einer  den  Verhältnissen  angemessenen  Eile 
begab  ich  mich  ins  Hospital,  wo  mir  von  meiner  Oberkrankenwärterin 
die  Weisung  gemacht  wurde,  dass  Nummer  so  und  so  (Elisa  Aspin) 
ihr  eben  an  ihrem  Körper  eine  grosse  Geschwulst  gezeigt,  welche  erst 
seit  dem  Morgen  desselben  Tages  zum  Vorschein  gekommen  sein  sollte. 

Bei  der  Besichtigung  fand  ich  einen  Prolapsus  ani,  der  an  Grösse  einer 
Mannesfaust  gleich  kam,  bezüglich  der  Farbe  aber  neben  seinem  violet- 
ten Ton  zwischen  rohem  Fleisch  und  einer  Rosskastanie  die  Mitte  hielt. 

Die  Geschwulst  bildete  keinen  vollkommenen,  sondern  einen  seitlich 
zusammengedrückten  Cylinder  mit  folgender  Dimensionen-Höhe,  d.  h. 
der  Abstand  des  Sphinkters  vom  äussersten  Tlieile  der  Hervorragung, 
uni-fähr  2  Zoll,  Umfang  ungefähr  6  Zoll,  seitlicher  Durchmesser  etwa 
2£  Zoll,  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  etwa  1+  Zoll.  Die  äussere 
Mündung,  welche  von  rechts  nach  links  verlief,  maass  etwas  mehr  als 
1  Zoll,  und  der  sie  rings  umgebende  wulstige  Rand  war  ungefähr  1  Zoll 
hoch. 

Obschon  die  Einschnürung  stark  genug  war,  um  jedem  Reduktions- 
versuch zu  widerstehen,  so  waren  die  Schmerzen  doch  nicht  sehr  bedeu- 
tend. Dass  der  Prolapsus  erst  seit  einigen  Stunden  bestanden  und  zum 
ersten  Male  stattgefunden  haben  soll,  kann  ich  trotz  der  entschiedensten 
Behauptung  der  Patientin  doch  nicht  glauben.  Andersoit  aber  warder 
spärliche  Schleimausfluss  sehr  wenig  riechend  und  Gangrän  noch  nicht 
im  leisester»  walumjHbpiep, 
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Jetzt  erst  klagt  die  Kranke  über  mehrtägige  Verstopfung  und  über 
ein  Ziehen  (dragging)  im  Magen. 

Da  ich  in  der  Verstopfung  und  in  dem  dadurch  zum  Behufe  der 
Ausleerung  bedingten  gewaltsamen  Drängen  der  Patientin  die  Entste- 
hungsursache des  Prolapsus  dachte,  so  verordnete  ich  eine  Gabe  Rici- 
nusöl,  und  äusserlich  Aqu.  Goulard,  als  Adstringens,  mit  der  Rücksicht, 
die  Geschwulst  zu  verkleinern  und  für  die  Reduktion  geschickt  zu 
machen.    Zugleich  verordnete  ich  kalte  Sitzbäder. 

Als  nach  ungefähr  acht  Stunden  sich  keine  Veränderung  in  der  Ge- 
schwulst wahrnehmen  Hess,  versuchte  ich  mehrere  Stunden  hindurch 
Eisumschläge  und  da  um  8  Uhr  Abends  sich  auch  diese  unwirksam 
gezeigt,  die  Patientin  unruhiger  wurde  und  das  Ziehen  im  Magen  sich 
in  Brechneigung  und  in  darauffolgendes  wirkliches  Erbrechen  verwan- 
delte, entschloss  ich  mich  zur  Skarifikation,  welche  ich  in  Gegenwart 
und  unter  der  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Ptendergast's,  meines  Collegen 
in  der  Anstalt,  vornahm.  Ich  machte  in  der  Seitenlage  der  Kranken 
ungefähr  zehn  zolllange  seichte  Einschnitte  ringsherum  an  der  Ge- 
schwulst und  an  deren  wulstigein  Rande.  Die  erfolgte  Blutung  war 
reichlich  und  wurde  durch  warme  Umschläge  eine  halbe  Stunde  lang 
unterhalten.  Die  Ränder  der  Skarifikationswunden  klafften  unmittel- 
bar nach  dem  Einschnitte,  wie  dieses  bei  öderaatösen  Geweben  der 
Fall  ist. 

Nach  Verlauf  der  erwähnten  Zeit  fanden  wir  die  Geschwulst  bedeu- 
tend verkleinert,  die  Wunden  von  d*»n  Seiten  mehr  gegen  den  Rand 
gerückt,  der  etwas  weniger  wulstig  erschien,  während  die  Wunden, 
welche  am  Rande  selbst  angebracht  wurden,  mehr  gegen  das  Centrum 
der  Basilarrläche  hingezogen  erschienen,  Sämmtliche  Wundränder  waren 
zusammengezogen.  Die  Reduktion  wurde  wieder  vergebens  versucht. 
Ich  wiederholte  also  gleich  die  Skarifikation*  mit  darauffolgender  Au- 
wendung von  warmen  Umschlägen  durch  eine  halbe  Stunde  zur  Erhal- 

*  Ich  glaube  hier  eines  Zwischenmnstandcs  kurze  Erwähnung  zu  thuu.  Bei  der  zweiten 
Scarificntion  verletzte  ich  eine  Hätnorrhoidalvene  und  ich  hatte  einen  Blutstrahl  von  der 
Mächtigkeit  nahe  einer  Rabenfeder  zu  bekämpfen.  Während  I)r.  Prendergast  in  die  Spital- 
Apolheko  sich  begab,  um  etwas  Gerbsäure  zu  holen,  applicirte  ich  ein  Stück  b)is  auf  die  blu- 
tende Stelle.  Nach  kaum  8  Minuten  war  der  Strahl  auf  beiläufig  ein  Drittel  seiner  Starke  redu- 
cirt.  Um  aber  die  lilutung  so  schnell  als  möglich  vollkommen  zu  stillen,  hatte  Dr.  Prcudergast, 
der  oben  mit  der  Rcrbsäure  zurückkam,  die  Idee,  mit  einer  starken  Losung  davon  ein  kleines 
Fläachchen  zu  f  üllen  und  dieses  mit  der  offenen  Mündung  nach  abwärts  über  die  blutende  .Stelle 
zu  bringen  und  leise  anzudrücken,  um  sowohl  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit,  als  auch  durch 
die  Einwirkung  der  dynamischen  Kraft  der  Säure  einzuwirken.  Der  Versuch  wurde  gemacht 
und  er  gelang  vollkommen.  Unmittelbar  nach  der  Application  des  Fliischchens  muss  die  Blu- 
tung aufgehört  haben,  da  Bich  keine  Färbung  in  der  Flüssigkeit  zeigte,  und  als  nach  wenigen 
Minuten  (5  höchstens)  das  Fläschchen  abgenommen  wurde,  zeigte  sich  die  Blutung  wirklich 
gestillt,  und  die  «eitere  Beobachtung  zeigte,  dass  sie  bleibend  gestillt  war. 
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tung  der  Blutung.  Der  Umfang  der  Geschwulst  wurde  hierdurch  nur 
sehr  wenig  verändert,  die  Reduktion  war  noch  immer  nicht  zu  erzielen 
und  ich  verordnete,  indem  ich  die  Shanty  verliess,  Eisumschläge  für  die 
Nacht. 

Am  23.,  bei  der  Morgenvite,  fand  ich  an  der  Geschwulst  wenig  ge- 
ändert, es  sei  denn,  dass  sie  etwas  übel  zu  riechen  begann.  Die  Kranke 
hatte,  trotz  eines  Viertel-Grans  Morphium,  welches  sie  während  der 
Nacht  zweimal  erhalten  hatte,  dieselbe  dennoch  schlaflos  und  unter  mas- 
sigen Schmerzen  zugebracht.  Das  wirkliche  Erbrechen,  die  Brechnei- 
gung und  auch  das  Ziehen  im  Magen  hatte  aufgehört.  Der  am  frühe- 
ren Abend  etwas  schwache  Puls  hatte  einigermassen  an  Stärke  gewon- 
nen, die  Kranke  klagte  über  Schmerz  und  ihr  Gesichtsausdruck  verrieth 
solchen.  Ich  skaritizirte  abermals,  da  die  Reduktion  noch  nicht  gelin- 
gen wollte.  Nach  der  Skaritikation  liess  ich,  wie  früher,  für  eine  kurze 
Zeit  warme  und  dann  Eisumschläge  appliziren. 

Bei  der  Abendvisite  desselben  Tages  scarifizirte  ich  zum  vierten  und 
bei  der  Frühvisite  am  24.  zum  fünften  Male.  Die  Geschwulst  nahm 
eben  nur  wahrnehmbar  an  Grösse  ab.  Die  Reduktion  wollte  noch  nicht 
gelingen.  Da  die  Kranke  sich  über  die  kalten  Umschläge  beklagte,  von 
den  warmen  hingegen  bedeutende  Linderung  zu  verspüren  behauptete, 
so  wurden  jene  ganz  aufgegeben  und  diese  dafür  continuirlich  an- 
gewandt. 

Am  24.,  Abends  fühlte  sich  die  Kranke  bedeutend  wohler,  nur  klagte 
sie  über  das  häufige  Drängen  zum  Stuhle,  was  ihr  Schmerzen  verursachte. 
Ich  skarifizirte  wieder  und  liess  ein  Suppositorium  aus  5  gr.  Opium  appli- 
ciren. 

Am  2.5.  früh  vermehrte  Besserung  im  Befinden  der  Kranken,  welche 
die  Nacht  unter  erquickendem  Schlafe  zugebracht  hatte.  Der  üble 
Geruch  hatte  bisher  kaum  zugenommen.  Die  Geschwulst  wieder  etwas 
verringert.  Skarifikation  zum  siebenten  Male.  Am  Abend  wieder  ein 
Suppositorium. 

Am  26.  bei  der  Frühvisite  ist  die  Geschwulst  bis  zum  Umfange  eines 
Hühnereis  vermindert.    Die  Reduktion  gelingt. 

Bis  heute  am  8.  1  »ecember,  also  zwölf  Tage  hernach,  geht  die  Kranke 
immer  mehr  der  Besserung  entgegen,  insofern  das  Gefühl  ihres  Wund- 
seins im  Mastdarme  sich  immer  mehr  verliert,  die  Kranke  bereits  vier 
Tage  herumgeht,  und  beim  Ablegen  des  Kotlies  das  Hervortretendes 
Mastdarmes  immer  seltener  und  im  Grade  immer  geringer  wird. 

Dupuytren  ist  der  Skaritikation  so  wieder  Anwendung  von  Blutegeln, 
in  solchem  l  alle  entgegen.    "Discipuli  non  est  jurare  in  verba  magistri," 
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Beitrage  zur  Diagnostik  der  Hernien. 

Von  Dr.  KRAOKOWIZER. 

"VYhatever  may  be  the  e.xperic-nce  of  a  surgcon  in  the  trcatroent 

of  hernia,  I  think  he  will  be  obliged  to  admit  that  he  haa 
eeldom  seen  two  cases  exactly  resembling  each  other ;  tliere 
1s  almost  always  some  difference  in  the  symploms,  soine  pe- 
culiarity  in  Ihe  form  ol  tumor,  or  some  anomaly  in  the  con- 
coruitant  circumstances ;  eo  that  wheu  at  len^th  cnmpelled 
to  reaort  to  an  Operation,  it  is  generally  set  about  rather  as  a 
elep  ol  exploralion  than  with  confidence  as  to  the  phynical 
condilions  ol  the  ease  being  perl'ectly  uuderstood." 

Bransby  B.  Cooper. 

Dieser  Ausspruch  des  englischen  Chirurgen  passt  mutatis  mutandis 
eben  so  gut  auf  jene  pathologischen  Zustände,  welche  auch  bei  einer 
nicht  sehr  oberflächlichen  Beobachtung  leicht  mit  eingeklemmten  Her- 
nien verwechselt  werden.  So  viele  derlei  Fälle  schon  verzeichnet  wor- 
den sind,  ist  es  immer  noch  lehrreich  ähnliche  beizubringen,  um  die 
Diagnose  auf  der  breiten  Basis  der  Casuistik  fester  begründen  zu 
können. 

Ich  wurde  vor  mehreren  Jahren  von  einem  Collegen  beigezogen,  um 
eine  eingeklemmte  Schenkelhernie  zu  operiren,  Die  Patientin  war  für 
ihre  Jahre  —  mehr  als  siebenzig  —  noch  rüstig,  ziemlich  corpulent. 
Sie  hatte  Stuhl  Verstopfung,  zu  welcher  sich  vor  etwa  drei  Tagen  immer 
hartnäckiger  werdendes  Erbrechen  mit  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes und  Fieber  gesellte.  Im  rechten  Schenkelbuge  hatte  sie  eine 
Geschwulst  über  deren  Ursprung  sie  nichts  anzugeben  wusste.  Dieselbe 
soll  sich  nie  verkleinert  oder  in  die  Bauehöhle  zurückbegeben  haben. 
Diese  Geschwulst  war  grösser  als  ein  Gansei,  fühlte  sich  höckerig  an, 
gab  einen  dumpfen  Perkussionshall  und  zeigte  eine  undeutliche  Fluctua- 
tion.  Was  mir  an  der  Geschwulst  gleich  bei  oberflächlicher  Untersu- 
chung auffiel,  war  der  Umstand,  dass  sie  unmittelbar  unter  der  Haut, 
näher  der  Mittellinie  des  Körpers  gelagert  war.  als  diess  gewöhnlich  bei 
Hernien  vorkommt.  Hieraus  allein  würde  ich  meine  Diagnose  noch 
nicht  gegen  Hernie  gestellt  haben,  denn  es  war  mir  wohl  bekannt,  dass 
eine  hernia  femoralis  durch  eine  Masche  der  fascia  cribosa  durchtreten, 
und  so  unmittelbar  unter  die  allgemeine  Decke  gelangen,  so  wie  dass  bei 
Schenkelhernien  der  Bruchsack  mit  dessen  Inhalte  von  seinem  Halse 
manchmal  unter  einem  winkeligen  Verlaufe  ablenke,  so  dass  er  zuweilen  in 
einer  beträchtlichen  Entfernung  von  der  Bruchpforte  —  dem  inneren 
Schenkelringe  —  liege.  Ueber  die  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  der 
Bauchhöhle  Hess  sich  zu  keinem  deutlichen  Urtheile  kommen,  da  die 
Empfindlichkeit  des  ziemlich  aufgetriebenen  Unterleibes  einen  Druck 
über  dem  Poup:irtVhen  Hände  in  die  Tiefe,  durch  welches  Verfiftbrw 
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man  gewöhnlich  die  in  die  Striktur  eintretenden  Eingeweide  als  sich 
allmählich  verlierenden  Strang  fühlt,  nicht  erlaubte.  Doch  fand  sich 
bei  einer  genaueren  Untersuchung  unzweifelhaft,  dass  die  Geschwulst 
an  ihrer  Basis  nicht  fest  sass,  sondern  nach  allen  Richtungen  verschoben 
werden  konnte.  Ich  stellte  daher  die  Diagnose :  Kysten  im  Schenkel- 
buge und  peritonitets.  Natürlich  war  von  einer  Operation  keine  Rede. 
Es  wurde  eine  Behandlung  der  Bauchfellentzündung  eingeleitet,  doch 
die  Frau  starb  schon  am  folgenden  Tage.  Die  Section  bestätigte  die  Dia- 
gnose vollkommen.  Die  Geschwulst,  welche  nach  innen  der  fossa  ovalis 
gelagert  war,  bestand  aus  einem  Convolute  von  Kysten  von  Erbsen-  bis 
über  Haselnussgrösse,  zum  Theile  mit  dicken  Wänden,  die  durch  sehr 
straffes,  kurzes  Bindegewebe  zu  einem  höckerigeu  Klumpen  vereiniget 
waren. 

Kurz  vor  meiner  Abreise  von  Europa  zeigten  mir  die  Doctoren  W.  Mül- 
ler sein,  undjun.  in  Homburg  vor  der  Hohe  einen  sehr  lehrreichen  Fall. 
Er  betraf  ein  Mädchen  von  etwa  12  Jahren,  welches  seit  einigen  Tagen 
an  Stuhl  Verstopfung  litt.  Hiezu  hatte  sich  ein  paar  Male  Erbrechen,  leich- 
tes Fieber  und  etwas  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gesellt.  In  der 
Vermuthung,  dass  etwa  eine  eingeklemmte  Hernie  dieVeranlassung  dieser 
Erscheinungen  sei,  wurde  eine  genaue  Untersuchung  angestellt,  und  man 
fand  in  der  rechten  Schamlippe  eine  längliche,  ganseigrosse  Geschwulst, 
welche  in  der  Richtung  des  Leistenkanales  verlief.  Die  Geschwulst  war 
elastisch,  liuctuirend  und  gab  durchaus  einen  dumpfen  und  leeren  Per- 
kussionshall.  Dieselbe  liess  sich  wohl  nach  den  Seiten,  aber  nicht  von 
der  Basis  verschieben,  an  welcher  sie  mit  dem  äusseren  Leisten rino-e 
zusammenhing.  Doch  liess  sich  kein  Strang  von  ihr  in  die  Bauchhöhle 
verfolgen.  Die  genannten  tüchtigen  Diagnostiker  Hessen  i  sich  keinen 
Augenblick  irre  führen,  sondern  erkannten  in  der  Geschwulst  eine  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Kyste,  wahrscheinlich  ein  Bruchsack,  dessen  Hals 
nach  Zurücktreten  des  Inhaltes  oblitcrirt  war,  und  in  welchen  Aus- 
schwitzung eines  serösen  Exsudates  stattgefunden  hatte.  Das  gewöhn- 
liche Experiment  bei  der  Hydrocele  zeigte  auch  hier  die  Geschwulst  bei 
hinter  ihr  gehaltenem  Lichte  und  Beschattung  von  oben  an  allen  Punk- 
ten rosensoth  durchscheinen.  Leider  konnte  über  die  Dauer  der  Ge- 
schwulst gar  nichts  erfahren  werden,  da  das  Mädchen  schwachsinnig 
war  und  die  Eltern  das  Kind  nie  genauer  angesehen  hatten.  Nachdem 

die  leichte  Peritonitis  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  in  2  3 

Tagen  gewichen  war,  wurde  die  Flüssigkeit  mittelst  des  Tiokarts  entfernt 
und  zur  Verödung  des  Sackes  mittelst  der  Pelotte  eines  Leistenbruch- 
bandes ein  Druck  auf  denselben  ausgeübt.    Dieser  brachte,  ohne  das 
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Allgerneinbefinden  im  mindesten  anzugreifen,  einen  entsprechendeü  Grad 
von  Entzündung  im  Sacke  (durch  Härte  und  Empfindlichkeit  sich  kund 
gebend)  zu  Stande,  und  obwohl  ich  die  Kranke  nicht  bis  an  das  Ende 
der  Behandlung  beobachten  konnte,  zweifle  ich  nicht,  dass  dieselbe  ra- 
dical  geheilt  worden  ist. 

Obwohl  nicht  in  die  Kategorie  der  eben  erwähnten  Fälle  gehörend, 
will  ich  noch  die  Geschichte  einer  Hernie  geben,  welche  einen  tödlichen 
Ausgang  nahm  durch  eihe  Veranlassung,  deren  ich  in  Abhandlungen 
über  Hernien  nicht  erwähnt  finde. 

Rosina  K.,  24  Jahre  alt,  hatte  seit  einem  halben  Jahre  eine  Schenkel- 
hernie,  welche  sich  am  26.  December  1851  Morgens  einklemmte.  Von 
den  Incarcerationssymptomen  war  vorzüglich  das  Erbrechen  sehr  heftig 
ünd  oft.  Ein  herbeigerufener  Arzt  machte  am  folgenden  Tage  für  die 
Kranke  sehr  schmerzhafte,  über  drei  Viertelstunden  dauernde  Reposi- 
tionsversuche  ohne  Erfolg.  Sie  würde  am  28.  December  Nachmittags 
auf  die  zweite  chirurgische  Klinik  in  Wien  aufgenommen.  Die  Hernie 
war  linkerseits,  hühnereigross,  Bauch  mässig  aufgetrieben,  Weich,  beim 
Drucke  allenthalben  empfindlich,  Fieber  mässig.  Um  5  Uhr  Abends 
machte  ich  die  Operation,  welche  gar  nichts  Ungewöhnliches  darbot, 
ausser  dass  die  einklemmende  Stelle  so  enge  wäi1,  dass  ich  nicht  einmal 
mit  dem  Nagelgliede  des  rechten  Ohrfingers  über  dieselbe  gelangen 
konnte ;  doch  leitete  Ich  auf  demselben  eine  Hohlsonde  über  die  Ein- 
klemmung, ünd  schnitt  mit  dem  Herniotom  den  äusseren  Rand  des 
Gi?nbemafschen  Bandes  ein,  so  dass  ich  bequem  mit  dem  Zeigefinger 
in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte.  Die  vorgelagerte  Darmsehlinge 
war  etwa  10  Centim.  lang,  rötliliehbräiui,  deutliche  Gefässverzweigungen 
zeigend,  ihre  Häute  mässig  infiltrirt. 

Die  Kranke  fühlte  nach  der  Operation  grosse  Erleichterung.  Das 
Brechen  stellte  sich  nicht  mehr  ein,  es  gingen  einige  Winde  mit  Erleich- 
terung ab.  Nach  Mitternacht  schlief  sie  gut.  Aus  der  Operationswunde, 
durch  welche  bis  züm  Bruchsackhalse  ein  Leinwnndstreifchen  eingeführt 
worden  war,  war  die  Nacht  hindurch  etwas  gelblichbraune  Peritonäal- 
Flüssigkeit  —  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  Bruchsackflüssigkeit 
—  ausgesickert. 

Am  29i  December  Morgens  war  das  Fieber  mässig,  der  Unterleib 
nicht  aufgetrieben,  noch  etwas  schmerzhaft  beim  Drucke,  Zunge  feucht, 
Durst  ziemlich  bedeutend.  Gegen  Mittag  ging  auf  widerholte  Clystire 
ein  kleiner,  harter  Koth-Knollen  ab.  Ricinüsöl.  Am  Abend  war  das 
Fieber  viel  heftiger,  der  Unterleib  mehr  aufgetrieben,  hei  leisester  B«- 
ft&rtUMti  besonders  unter  dem  Nab*l.  sehr   emptwioMichv      Kine  der 
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Peritonitis  entsprechende  Behandlung  wurde  eingeleitet,  doch  ohne 
Erfolg,  denn  unter  immerwährender  Steigerung  der  Symptome  der 
Bauchfellentzündung  starb  die  Patientin  am  3l.  Deceiriber  Um  9  Uhr 
Vormittags. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  allgemeine  Peritonitis, 
und  zwischen  den  Darmwindungen  im  kleinen  Becketi  und  in  der  Ge- 
gend der  Bauch  pföite  eine  reichliche  Menge  theils  flüssigen,  theils  geron- 
nenen Blutes.  Die  augenblickliche  Vermuthung  war,  dass  die  a.  obtu- 
ratoria  einen  unregelmässigen  Verlauf  nehmend,  beim  Einschneiden  der 
lig.  Pimbernati  verletzt  worden  sei.  Doch  zeigte  sich  bald  diese  Ver- 
muthung grundlos,  als  matt  die  vorgelagerte  Darmschlinge  hervorzog, 
und  an  ihr  die  Quelle  der  Blütüng  auf  eine  Weise  ersichtlich  wurde, 
welche  auf  den  ersten  Anblick  die  Schuld  des  unglücklichen  Ausganges 
auf  die  Operation  zu  werfen  geeignet  Wäi'.  Man  fand  nämlich  das  Ge- 
kröse dieser  Darmschlinge  bis  zu  2  Cehtim.  verdickt  durch  ein  zwischen 
die  beiden  Platten  desselben  eingelagertes  bläürothes  Blutgerinsel,  wel- 
ches dem  subperitonaealen  Zellgewebe  folgend,  sich  in  dünneren  Schich- 
ten unter  den  Bauchfellüberzug  des  Darmrohres  fortsetzte.  An  der 
linken  Gekrösplatte  fanden  sich  zwei  nahe  an  einander  gerückte  läng- 
lichrunde, hanfkorngrOsse  Lücken  mit  allenthalben  scharfen  Rändern, 
dureh  welche  eine  Sonde  unmittelbar  in  das  die  Gekrösplatten  ausein- 
ander drängende  Blutgerinsel  gelangte.  Unzweifelhaft  war  durch  diese 
Lücken  das  zwischen  die  Gekrösplatten  ergossene  Blut  in  die  Bauch- 
höhle gelangt,  und  hatte  dort  die  tödtlich  endende  Peritonitis  gesetzt. 
Ich  glaubte,  wie  gesägt,  dass  die  Verletzung  des  Gekröses  der  Operation 
zugeschrieben  werden  müsse,  indem  etwa  durch  das  Einschieben  der 
Hohlsonde,  auf  welcher  die  Striktur  gehoben  wurde,  dasselbe  geritzt 
worden  sei.  Doch  eiiie  nähere  Kritik  beWog  mich,  die  Operation  von 
aller  Schuld  frei  zü  sprechen.  Wäre  nämlich  schon  bei  der  Operation 
das  Gekröse  —  resp.  ein  Gefäss  desselben  verletzt  worden,  so  hätte 
die  nach  Hebung  der  Einklemmung  in  grösserer  Menge  hervorstürzende 
und  in  der  Nacht  nach  der  Operation  langsam  aussickernde  Peritonaeal- 
flüssigkeit  blutig  gefärbt  sein  müssen.  Doch  hatte  sie  die,  allen 
welche  mit  der  Operation  der  eingeklemmten  Hernien  vertraut  sind, 
bekannte  gelbbraune  Farbe  und  War  vollkommen  klar. 

Ferner  —  hätte  schon  die  Operation  ein  Gefäss  des  Gekröses  verletzt, 
so  hätte  sich  das  Blut  unmittelbar  in  die  Hauchhöhle  ergossen,  und 
hätte  gar  keine  Gelegenheit  gehabt,  sich  zwischen  die  Gekrösplatten  zu 
drängen,  und  zwischen  ihnen  ein  so  mächtiges  Coagnlum  zu  setzen,  als 
<M  wirklich  der  Fall  gewesen  ist.    Auch  hätten  die  Brsoheiriutigen  der 
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durch  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  gesetzten  Peritonitis  sich  früher 
zeigen  müssen,  während  doch  diese  erst  fast  24  Stunden  nacb  der 
Operation  sich  zu  entwickeln  begann,  binnen  welcher  Zeit  die  Patientin 
auffallend  leichter  fühlte. 

Ich  glaube  dabei-,  ohne  Selbstbeschönigung,  die  erste  Quelle  der  Blu- 
tung in  einer  zwischen  die  Gekrösplatten  geschehenen  Apoplexie  suchen 
zu  müssen,  welche  dieselben  immer  mehr  auseinander  drängte,  bis  in 
Folge  der  so  verursachten  Spannung  das  eine  —  linke  —  Peritomeal- 
blatt  des  Gekröses  an  zwei  Stellen  platzte,  und  durch  diese  Lücken  das 
Blut  den  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  fand.  Die  klinischen,  sowohl  wie 
die  patkologisch-anotomischen  Erscheinungen  lassen  sich  viel  natürli- 
cher auf  diese  Weise  erklären,  als  wenn  man  die  Verletzung  der  Opera- 
tion zuschreibt. 

Die  Ursache  der  Gekrösapoplexie  anzugeben,  bin  ich  völlig  ausser 
Stande.  Allerdings  waren  rohe  durch  f  Stunden  dauernde  Repositions- 
versuche  gemacht  worden.  Allein  die  vorgelagerte  Darmparthie- 
welche  die  Operation  direkt  unter  die  Augen  brachte,  zeigte  keine  Sug- 
gilationen,  hatte  also  durch  die  Taxis  keine  hohe  Quetschungen  erlitten. 
Wie  häufig  hat  man  Gelegenheit  nach  misslungenen  Repositionsver- 
suchen  Herniotomien  zu  machen,  und  die  Darmwände  beträchtlich 
verdickt  zu  sehen  durch  Blutuuterlaufungen,  die  theils  Folge  der  durch 
die  Einklemmung  entstandenen  venösen  Stase,  theils  der  durch  die  Taxis 
verursachte  Quetschung  sind,  ohne  später,  wenn  man  die  Nekroscopie 
macht,  neue  Apoplexien  zu  rinden  !  Doch,  wie  viele  Blutungen  sehen 
wir,  ohne  uns  deren  Ursache  erklären  zu  können  !  Freilich  ist  die 
Ursache  der  Blutung  die  Trennung  eines  Gefässes,  aber  bei  dem  Man- 
gel traumatischer  Verletzung  oder  Erkrankung  der  Gefässhäute,  ist  das 
Missverhältnis  zwischen  Anhäufung  des  Blutes  und  Ausdehnbarkeit  des 
Gefässes  bei  Weitem  kein  so  grosses,  dass  wir  es  nicht  hundertfältig 
überboten  fänden  in  Fällen,  in  welchen  dennoch  keine  Blutung  erfolgt. 

Laryngotomie  wegen  geschiuollener  Tonsillen.  Das  New- Yorker  Jour- 
nal of  Medicine  erzählt  folgenden  Fall  nach  dem  Amer.  Journ.  Med. 
science  des  Dr.  J.  M.  Warren.  Dr.  W.  zeigte  in  Boston  Soc.  Med.  Imp. 
den  Larynx  eines  Mannes  an  welchem  er  operirt  hatte.  Der  Patient 
war  ins  Hospital  gebracht  worden,  unter  der  heftigsten  Athemnoth,  fast 
pulslos,  scheinbar  an  Laryngitis  leidend.  Die  Erstickungsgefahr  war  so 
dringend,  dass  keine  Zeit  verloren  weiden  konnte  mitConstatirung  einer 
Krankengeschichte.  Dr.  W.  legte  den  Patienten  sogleich  auf  den 
Rücken  und  schritt  an  die  Eröffnung  der  Larynx  —  wobei  sich  bedeu- 
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tende  Schwierigkeiten  ergaben  durch  die  heftige  Anstrengung,  die  Pa- 
tient machte  um  Athern  zu  schöpfen.  Sobald  als  die  Luft  frei  in  den 
Larvnx  strömte,  begann  der  Patient  sich  zu  beleben,  der  Puls  hob  sich, 
die  Respirationen  wurden  regelmässig.  Stimulantia  wurden  peros  und 
per  anum  applicirt,  jedoch  war  der  Organismus  des  Patienten  zu 
erschöpft,  um  sich  erholen  zu  können,  von  dem  heftigen  Stoss,  den  er 
empfangen  und  die  Kräfte  des  Patienter  nahmen  immer  mehr  ab,  bis  er 
ein  oder  zwei  Stunden  nach  der  Operation  seinen  Geist  aufgab.  Als 
man  bei  der  Sektion  den  Larvnx  heraus  nahm,  zeigten  sich  an  diesem 
Organe  keine  Spuren  von  Entzündung.  Bei  weiterer  Examination  jedoch 
fand  man  bald  die  Ursache  des  Tojies.  Die  sehr  vergrösserten  Tonsil- 
len, im  Zustande  der  heftigsten  Entzündung,  füllten  die  ganzen  Fauces 
aus,  und  bei  allmähligem  Uebergange  auf  die  Epiglostic  war  diese  nie- 
dergedrückt worden,  so  dass  sie  endlich  fast  rollkommen  jeden  Luftzu- 
tritt zu  den  Lungen  absperrte.  —  Die  Geschichte  dieses  Falles,  wie 
man  sie  später  vom  Vater  de»  Knaben  erfuhr,  war  folgende: —  Patient 
war  4  Tage  vorher  beim  Ausladen  eines  Schiffes  angestellt  gewesen,  zu 
Zeit  sehr  kalten  und  regnerischen  Wetters.  Am  folgenden  Tage  wurde 
er  von  Halsbescli  werden  ergriffen,  gegen  welche  man  am  Bord  des 
Schiffes,  wo  er  schlief,  eifrige  einfache  Mittel  angewendet  hatte,  und  er 
kam  erst  am  Tage,  an  welchem  er  ins  Hospital  gebracht  wurde,  einem 
Arzte  zu  Gesicht. 


Beiträge  zur  Pharmakodynamik, 

Dr.  Knecbeumcistcr. 

Es  ist  erfreulich ,  dass  gerade  Anhänger  der  physiologischen  Medicin 
sich  damit  zu  beschäftigen  anfangen,  die  Wirkungsweise  der  Heilmittel 
zu  ergründen.  Nachdem  sie  den  bequemen,  alten,  ontologischen  Glau- 
ben unterwühlt  hatten ,  hatten  sie  auch  jener  Therapie ,  nach  welcher 
den  mehr  oder  minder  dunkeln  Ahnungen  der  "praktischen  Aerzte" 
gemäss,  die  Arzneimittel  einen  persönlichen  Kampf  mit  den  Krankheits- 
individuen zu  bestehen  halten,  die  Berechtigung  entzogen.  Sie  ist  dess- 
halb  von  ihren  Gegnern  beschuldigt  worden,  dass  sie  alle  Erfahrungen 
läugne,  die  man  nicht  rationell  erklären  könne  —  mit  Unrecht;  denn  die 
physiologische  Medicin  hat  die  haltbaren  Sätze  der  Pharmakodynamik 
adoptirt,  die  nur  empirisch  ermittelten  Eigenschaften  von  Heilmitteln 
anerkannt,  nur  hatte  sie  nicht  Gemüth  genug,  wenn  der  eine  oder  andere 
dieser  Leitfäden  fehlte,  sich  einer  Selbsttäuschung  zu  unterziehen,  um 
die  Lücken  des  Wissens  mit  Dogmen  des  Glaubens  auszufüllen.  Wenn 
*iob  daher  die  physiologische  Schule,  namentlich  in  der  Therapie,  die 
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Ketzerei  zu  Schulden  kommen  Hess  (was  für  sie  sehr  rühmlich  ist),  vor- 
herrschend destructiv  gewesen  zu  sein,  so  hat  sie  eben  sowohl  die  Ehren- 
pflicht, als  auch  die  besondere  Befähigung,  nach  Klärung  des  Baugrundes, 
ein  dauerndes  Gebäude  aufzuführen. 

Im  Archiv  für  physiologische  Medicin,  X.  Heft  1  u.  3  hat  Küchen- 
meister in  Zittau,  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  mit  einer  grossen  Reihe 
von  Heilmitteln  an  Thieren  veröffentlicht.  Es  war  seine  Absicht,  etwas 
Licht  in  die  Therapie  der  Wechselneber  zu  bringen.  Der  seit  den  ältesten 
Zeiten  erkannte  Zusammenhang  zwischen  Wechselnebern  und  dein  Zu- 
stande der  Milz,  das  Steigen  derselben  beim  Zunehmen  der  Milz,  die 
Sicherheit  des  Rückfalles  bei  fortbestehender  Volumsverorösserunff  der 
Milz  machte  es  wünschenswerth,  den  EinHuss  jener  Mittel,  welche  gegen 
Wechsellieber  und  Milzverstopfungen  gepriesen  werden  auf  gesunde 
Milzen  zu  prüfen.  Zu  dem  Zwecke  hat  Kurkenmeister  eine  Anzahl  Vivi- 
sectionen  an  Thieren  gemacht,  denen  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher 
solche  Mittel  gegeben  worden  waren.  Er  nahm  dazu  Schweine,  Katzen 
und  Hunde.  Er  scheidet  selbst  die  Resultate  welche  an  geschnittenen 
Mutterschweinen  genommen  wurden  aus,  weil  bei  diesen  durch  die  Peri- 
tonitis welche  der  Ausrottung  der  Eierstöcke  folgt,  der  Bauchfell  Über- 
zug der  Milz  verdickt  wird,  wodurch  die  Wirkung  von  Mitteln,  welche 
die  Milz  vergrössern  oder  verkleinern,  getrübt  wird.  Die  Katzen  aD 
denen  er  experimentirte,  hatten  immer  15,  24  bis  36  Stunden  vorher 
gefastet. 

Folgende  Heilmittel  wurden  an  Katzen  und  Hunden  geprüft. 

1)  Elektricitat  nach  Fleury.    Milz  ganz  unverändert. 

2)  Arsenik-,    Milz  congestionirt. 

3)  Chinin.  Schwefelsaures  Chinin  im  ungelösten  Zustande  gegeben, 
fand  sich  nach  7  Stunden  noch  unverändert  im  Magen  (was  auch  Buch- 
heim beobachtete),  und  die  Einwirkung  auf  die  Milz  war  so  gut  wie 
keine.  Lösungen  von  schwefelsaurem  Chinin  hatten  als  unmittelbare, 
örtliche  Wirkung  immer  die  Absonderung  eines  reichlichen,  zähen  Mund^ 
Schleimes  zur  Folge,  die  Milz  zeigte  eine  grieselige  Oberfläche  (Gänse- 
haut), war  in  allen  Durchmessern  verkleinert,  steif  und  fest,  blutarnii 
Die  Leber  war  zugleich  sehr  blutarm,  fest,  die  Gallenblase  von  sehr 
zäher,  dunkler  Farbe  strotzend,  keine  Galle  im  Zwölffingerdarm. 

4)  Cinchonin  in  Gaben  von  12 — 15  Gran  wirkte  bei  sechsmonatlichen 
Katzen  als  Gift.  Milz  vergrössert,  schlaff,  blutreich.  Leber  gleichfalls 
blutreich,  Galle  reichlich,  auch  im  Duodenum. 

5)  Gentianinum  i?npurum.    Unbedeutende  Milzcontraction. 

6)  Tannin.    Milzcontraction  geringer  als  nach  Chinin. 
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T)  Salicin.    Aelinliche  Wirkung. 

8)  Ferrum  sul/uricum.    Bedeutende  Milzcongestion. 

9)  Mangunum  sul/uricum.    Starke  Milzcontraction. 

10)  Ferrum  sul/uricum  mit  Manganum  sul/uricum.  Milz  unver- 
ändert. 

11)  Quecksilberchlorid.    Starke  Milzeongestion. 

12)  Holzessig  endermatisch  in  der  Milzgegeud.  Milzcontraction  so 
stark  wie  nach  Chinin. 

13)  Ungereinigtes  Bernsteinöl.  Milzcongestion.  Eingeweidewürmer 
lebend. 

14)  Oleum  Chaberti.    Milzcongestion.    Eingeweidewürmer  munter. 

15)  Squilla.  Milzcongestion. 

16)  Galeopsis  grata/ ijioia.    Deutliche  Milzcontraction. 

17)  Milz  einer  Katze  nach  24stüudigem  Fasten.  Blutleer,  doch 
nicht  steif. 

13)  Milz  einer  Katze  während  der  Verdauung  bei  guter  Kost  ge- 
schlachtet. Milzcongestion. 

Die  Mittel,  welche  eine  Wirkung  auf  die  Milz  haben,  kann  man  also 
nach  Obigem  in  zwei  Reihen  bringen  : 

I.  Mittel,  welche  Milzcontraction  erzeugen  : 

1)  Längeres  Fasten,  2)  Chinin,  3)  Holzessig,  4)  schwefelsaures 
Mangan,  5)  Salicin,  6)  Galeopsis  grandiflora,  7)  Tannin. 

II.  Mittel  Vielehe  Milzcongestion  erzeugen : 

1)  Gute  Nahrung  und  Verdauungszeit,  2)  Arsenik,  3)  Quecksilber- 
chlorid, 4)  Cinchonin,  5)  schwefelsaures  Eisenoxyd,  6)  empyreumatische 
Oele,  7)  Meerzwiebel. 

Wenn  man  beide  Reihen  überblickt,  so  sieht  man,  dass  sich  Mittel 
gegenüber  stehen ,  welche  gegen  Wechselfieber  gleich  hoch  gepriesen 
werden,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  auf  Milze  gesunder  Tliiere 
eine  vollständig  entgegengesetzte  Wirkung  haben,  und  deren  sichtliche 
Wirkung  bei  Wechselfieberkranken,  wenn  sie  gesund  werden,  doch  die- 
selbe, nämlich  Verkleinerung  der  Milz  ist.  Als  Repräsentanten  dieser 
Reihen,  steht  auf  der  einen  Seite  Chinin,  auf  der  andern  Arsenik.  Die 
Empirie  hat  die  Grenzen  für  die  Indication  für  die  Anwendung  des  Chi- 
nins und  Arseniks  ziemlich  scharf  gezogen.  Man  weiss  dass  Arsenik 
in  frischen  Fällen  von  intermitiens  wohl  die  Anfälle  unterdrückt,  aber 
vor  Rückfällen  nicht  sichert.  Man  weiss  ferner,  dass  lange  bestehende 
Weehselfieber  welche  dem  Chinin  wiederstehen,  durch  Arsenik  geheilt 
werden.  Die  pathologische  Anatomie  in  Verbindung  mit  dem  Experi- 
ment hat  in  dieses  Verhältniss  Klarheil  gebracht. 

Küchenmeister  drückt  sich  hierüber  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes 
folgendermaaseu  aus: 

"Wenn  wir  die  pathologische  Anatomie  der  Milzkrankheiten  durch- 
mustern, so  finden  wir  als  Vorwurf  therapeutischer  Bestrebungen  be- 
sonders entzündliche  Aliectionen,  seien  dieselben  nun  bedingt,  durch 
mehr  locale  oder  allgemeine  (dyskrasische)  Ursachen,  von  der  8ta*e 
bis  zu  den  gewöhnlichen  Entztindungsausgängen,  ja  selbst  der  gänzlichen 
Absolescenz  der  Milz.  Also  entweder  Mos  «norme  Stockungen  in  der 
Milz  (arterielle,  venöse,  lymphatische)  ohne  Einlagerung  fremdartiger 
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Massen  oder  wirkliebe  Ablagerung  solcher  Massen  in  der  Milz,  sie  mögen 
mehr  fester  oder  lymphatischer  Natur  sein.  Solche  Einlagerungen  finden 
wir  beim  Typhus,  bei  gewissen,  mit  Absetzung  faserstoffiger,  albuminöser, 
tuberculöser,  krebsiger  Stoffe  in  der  Milz  vergesellschafteten  örtlichen  oder 
Allgemeinleiden.  In  einer  dritten  Reihe  von  Milzkrankheiten  sehen  wir 
endlich  eine  Mischung  der  sub  1  und  2  genannten  Milzkrankheiten.  Nach 
diesem  dreifachen  Gesichtspunkte  muss  nun  auch  die  gegen  Milzan- 
schwellungen gerichtete  Therapie  aufgefasst,  und  die  ludication  festgestellt 
werden  : 

"1)  Gegen  reine  Milzstockungen  ohne  Einlagerung  fremder  Massen 
können  nur  Mihkontrahentia  mit  Erfolg  gegeben  werden.  Desshalbmuss 
man  es  für  eine  weise  Einrichtung  (?)  der  Natur  erklären,  dass  Wechsel- 
fieberkranke schon  frühe  den  Appetit  verlieren,  indem  bei  dauerndem 
Appetite  und  guter  Verdauung  das  Leiden  der  Milz  auf  dem  raschesten 
Wege  zum  höchsten  Grade  gesteigert  werden  müsste,  weil  theils  es  die 
Natur  des  Wechselfiebers  ist,  dass  es  Milzeongestion  verursaeht,  theils 
starke  Nahrung  solche  Congestionen  ausserdem  bedingen,  also  vermehren 
würde;  daher  erklären  sich  die  Recidive  des  Fiebers  bei  unverständiger 
Befriedigung  des  Appetits  in  der  Reconvalescenz,  weil  die  Milz,  deren 
Grösse,  wie  Piorry  ganz  richtig  bemerkt,  den  Eintritt  der  Paroxys- 
mal) bestimmt,  plötzlich  zu  erneuerter  Congestion  disponirt  wird.  Daraus 
erklärt  sich  aber  auch  die  Wirkung  des  Chinin  bei  den  Milzen  der  an 
intermittens  Erkranktes.  Das  Chinin  nämlich,  indem  es  die  Milz  con- 
trahirt,  presst  dadurch  eo  ipso  die  stockenden  Massen  in  den  Milzsinus 
aus,  und  hilft  das  Circulationshinderniss,  welches  durch  die  intermittens 
gesetzt  war,  überwinden.  Sicher  liegt  die  häufigste  Ursache  der  Reci- 
dive nicht  nur  in  der  Fortdauer  des  Wohnortes  der  Fieberkranken, 
sondern  zugleich  mit  den  neben  jenem  unbekannten  Milzcongestion  be- 
fördernden Agens  der  Intermittens  auch  in  dem  erwachenden  Appe- 
tite bei  zu  schwachen,  oder  zu  kurze  Zeit  fortgesetzten  Gaben  Chinin. 
Sicher  liegt  auch  der  Grund  der  Angaben  Giberfs,  dass  Wechselfieber- 
kranke nur  während  der  Zeit  des  Arsenikgebrauches  vom  Fieber  befreit 
werden,  hierin.  Man  kann  nämlich  wohl  annehmen,  dass  ein  Mittel 
den  Fieberanfall  unterdrücke,  ohne  die  Milz  zu  verkleinern.  Dass  die 
Milz  bei  Intermittens  durch  Arsenikgebrauch  sich  nicht  verkleinere,  davon 
bin  ich  für  meinen  Theil  fest  überzeugt,  ob  sie  aber,  wie  mir  schien,  dabei 
noch  fortwachse,  das  will  ich  noch  der  Bestätigung  Anderer  überlassen. 
Zugleich  sieht  man  aber  daraus  auch,  wie  ich  weiter  unten  darthun 
werde  im  Punkte  3,  wie  dennoch  ein  Milzcongestion  machendes  Mittel, 
wie  Arsenik  ist,  in  veralteten  Wechselfiebern  nicht  ohne  Nutzen  sein 
kann,  und  warum  es  so  oft  noch  da  nützt,  wo  Chinin  nutzlos  war.  Ich 
glaube  nicht  nöthig  zu  haben,  mich  noch  über  Punkt  1  zu  verbreiten, 
und  zur  Genüge  dargethan  zu  haben,  warum  man  bei  Milzcongestion 
als  Heilmittel  Milzcontrahentia  wählen  und  die  Reihe  der  Milzcon- 
gestion machenden  Mittel  vermeiden  müsse.  Daher  ist  auch  das  Chinin 
in  allen  jenen  Anfängen  entzündlicher  Stisen  indicirt,  wo  es  noch 
nicht  bis  zur  Exaudationsbildung  gekommen  ist  und  eben  desshalb  räth 
auch  Piorry  mit  Recht  in  der  eigentlichen  acuten  Splenitis  zum  nur 
vorsichtigen  Chiningebrauche.     Endlich  stimme  ich  noch  mit  Piorry 
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überein,  wenn  er  da,  wo  unlössliche  Massen  in  die  Milz  eingelagert  sind, 
welche  das  noch  gesunde  Milzparendryn  zur  Congestion  und  dadurch 
stetigem  Waehsthume  der  Entzündung  reizen,  das  Chinin  gibt,  um  die 
Milzstoekung  zeitweilig  zu  beheben  und  das  Fortschreiten  des  Milzlei- 
dens aufzuhalten,  glaube  auch,  ebenso  wie  er  angibt,  jüngst  eine  Einla- 
gerung knotiger  Massen  in  die  Milz  und  Leber  erkannt  zu  haben. 
Vorsicht  in  Darreichung  des  Chinin  ist  aber  sowohl  hier  als  bei  Milz- 
abscessen  nöthig  und  kann  hier  nur  geübte  und  genaue,  oft  wiederholte 
Perkussion  Anhaltspunkte  des  Handelns  geben. 

Unter  den  Milzcontrahentien  verdient  schon  seiner  Billigkeit  wegpn 
der  Holzessig  äusserlich  angewendet  die  Aufmerksamkeit  der  The- 
rapeuten. 

2)  Gegen  einfache,  nicht  von  zur  Zeit  unheilbaren  Dycrasieen  bedingte 
Exsudativprocesse  in  der  Milz  kommen  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudates, seiner  flüssigen  oder  mehr  festen  Natur  nach,  entweder  im  ersten 
Falle  zuweilen  noch  Milzcontrahentia,  im  letzteren  Falle  aber  für  ge- 
wöhnlich Milzcongestion  machende  Mittel  ünd  nur  am  Ende  zuweilen 
noch  Milzcontrahentia  in  Betracht.  Darüber  will  ich  mich  nicht  weiter 
verbreiten,  dass  flüssige  Exsudate  durch  Druck,  also  durch  Milzcontra- 
hentia zur  Resorption  gebracht  werden  können.  Ebenso  sieht  aber  Jeder 
von  selbst  ein.  dass  feste  Exsudatmassen  kaum  oder  nur  äusserst  schwie- 
rig durch  den  Druck  der  sich  zusammenziehenden  Milz  allein  beseitigt 
werden  können.  Es  gilt  von  allen  im  Organismus  gesetzten  festeren 
Exsudaten  das  allgemeine  Gesetz,  dass  dieselben  zuvörderst  durch  Erguss 
flüssig-er  Massen  um  sie  herum  und  in  sie  hinein  erweicht  werden  müssen." 
—  —  "Wo  es  sich  nun  darum  handelt,  diesen  Lösungsprocess  nachzu 
ahmen,  wo  die  Lösung  von  Milzexsudaten  nicht  recht  vorwärts  will,  da 
müssen  wir  zu  Milzcongestion  bereitenden  Mitteln,  i.  e.  solchen  Mitteln 
schreiten,  welche  durch  die  Congestion  Flüssigkeit  in  die  Nähe  der  Milzex- 
sudate  führen  und  ergiessen.  Und  wenn  wir  dann  die  Lösung  im  Gange 
erblicken,  dann  ist  es  Zeit,  den  Prozess  dadurch  zu  beschleunigen,  dass 
wir  Milzcontrahentia  reichen,  vielleicht  auch  ist  ea  gerade  hier  gerathen, 
mit  beiden  Arten  von  Milzmitteln  abzuwechsein.  Gewöhnlieh  nun, 
gebe  ich  gern  zu,  bedarf  es  bei  gewissen  solchen  Exsudativprocessen,  ich 
will  einmal  den  Typhus  nehmen,  gar  keiner  weiteren  Unterstützung  der 
Natur  in  der  Lösung  der  Typhusmilz  im  Reeon  valescenzstadiuin,  indem 
der  Appetit  erwacht  und  mit  erwachendem  Appetite  die  Milzeongestionen 
beginnen,  da  ja  di<'  Milz  dasjenige  <  )rgan  ist,  welches  stets  in  der  Verdau- 
ungszeit anschwillt,  und  ich  weiss  auch,  dass  z.  R.  Prof.  Book  in  Leipzig 
sagt,  "man  braucht  gar  kein  Chinin,  die  Typhusmilz  zu  verkleinern,  sie 
verkleinert  sich  schon  allein."  Damit  jedoch  ist  noch  nicht  gesagt,  dass 
die  Milz  nicht  noch  schneller  und  sicherer  sich  zurückbilden,  die  Wie- 
dergenesung noch  schneller  vorwärtsschreitet)  kann,  wenn  man  die  Milz 
durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Chinin  in  den  Fällen  zueontrahiren 
sucht,  wo  es  an  Material  zur  Erweichung  der  Typhus  müssen  nicht  fehlte. 
Hier  muss  uns  der  einzelne  Fall,  die  Reaktion  der  Milz  auf  das  Chinin, 
wie  wir  sie  durch  die  Perkussion  zu  erkennen  im  Stande  sind,  lehren, 
was  wir  zu  sthun  haben,  und  dürfte  wohl  nur  im  Allgemeinen  zu 
bemerken  sein,  dass  hier  mittlere  Gaben  und  selten  gereicht  am  meisten 
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am  Platze  zu  sein  scheinen,  wie  nieine  Erfahrung  in  unserer  Typhus- 
epidemie  im  Jahre  1848  mich  gelehrt  hat.  Jeh  wiederhole,  ich  weiss, 
dass  eine  Typhusmilz  sieh  spontan  zurückhiklen  kann,  aber  hin  ebenso 
der  Ueberzeugung,  dass  man  diesen  Prozess  durch  das  Chinin  zum 
Wohle  des  Kranken  und  zur  Beschleunigung  der  Keconvalescenz  befor- 
dern kann.  —  Hier  ist  es  auch  am  Platze  über  die  Squilla  als  Milz- 
contrahens  zu  sprechen,  als  welches  es  die  Rademacher'ixhe  Schule 
betrachtet  und  in  der  Reconvaleseenz  von  Typhus  auf  Herrn  Schbvh  in's 
Klinik  erkannt  worden  sein  soll.  Dieses  Factum  der  messbaren  direkten 
Milzverkleinerung  nach  Squilla  bestreite  ich  unbedingt,  und  wenn  es 
Herr  Schonlein  selbst  beobachtet  haben  wollte.  Die  Squilla  kann  in 
allen  jenen  Fällen  von  Typhusmilz,  wie  alle  Milzeongestion  bereitenden 
Mittel,  von  Nutzen  sein,  wo  der  Appetit  nicht  wiederkehren  will  in  der 
Keconvalescenz,  wo  also  das  gewöhnliche  Moment  fehlt,  welches  die 
typhösenExsudate  in  der  Milz  anfeuchtet,  flüssiger  und  zur  Kesorption  ge- 
eigneter macht,  nämlich  die  Milzcongcstion  durch  gute  Verdauung. 
Die  Milz  wird  und  piusa  dabei  in  den  eisten  Tilgen  entweder  auf  ihrer 
Grösse,  die  sie  bei  Darreichung  der  ersten  Gabe  Squilla  hatte,  stehen 
bleiben  oder  könnte  selbst  in  den  ersten  Tagen  anschwellen,  nach  eini- 
gen Tagen  aber  kann  eine  alhnälige  Abnahme  in  Vergleich  zu  früher 
wohl  wiederkehren,  an  ihr  aber  hat  die  Squilla  niemals  direkt  Theil, 
auch  kanp  man  desshalb  ihre  Wirkung  nie  mit  der  des  Chinin  verglei- 
chen. Die  Milzcontraction  bei  TyphuMnilz  nach  Squilla  ist  keine  nudi- 
camentöse  Contraetion,  sondern  die  gewöhnliche,  von  der  Natur  allmä- 
lig  eingeleitete  und  künstlich  bloss  die  Vorbereitung  zur  späteren 
Lösung  durch  die  Squilla  nachgeahmt. 

3)  Was  ich  schon  beiläufig  im  Punkte  2  andeutete,  dass  zuweilen  ein 
Wechsel  von  Mitteln  aus  beiden  Classen  gerathen  erscheinen  dürfte, 
gilt  besonders  von  jenen  Krankheiten,  wo  wir  eine  Mischung  beider 
Arten  von  Krankheitsprozessen  annehmen  müssen.  Diess  gilt  wieder 
vor  Allem  von  sehr  veralteten  Wechselfiebern,  bei  denen  es  nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  durch  die  lange  Congestion  zugleich  eine  Abla- 
gerung in  das  Milzparenchym  bedingt  war.  Hieher  gehören  wahr- 
scheinlich jene  Fälle,  wo  das  Arsenik  gute  Dienste  leistet  nach  langem, 
nutzlosem  Clnniugebrauche.  Was  der  Druck  bei  solchen  Milztumoren 
:zu  leisten  im  Stande  war,  das  wurde  durch  das  Chinin  sicher  geleistet 
(wenn  überhaupt  die  organischen  Muskelfasern  nicht  auf  ein  solches 
Maximum  ausgedehnt  und  gezerrt  waren,  dass  sie  ihre  Contractilität 
verloren  hatten) ;  den  Rest  aber,  der  nicht  ohne  Verflüssigung  resorbir- 
bar  gemacht  werden  kann,  disponirt  das  Arsenik  zur  Resorption  durch 
die  neue  Milzcongcstion  und  Erweichung  und  die  Rückbildung  der  Milz 
würde  nun  ganz  nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Typhusmilz  vor  sieh 
gehen. 


Bern ■  h I iirnnir.  Bei  der  in  voriger  Nummer  (S.  309)  unserer  Zeitschrift  gegebe" 
nofl  Beschreibung  der  durch  Dr.  Detmold  ausgeführten  Operation  der  Blepharo" 
phhuose  ist  es  irrthümlich  so  hingestellt,  als  ob  ihm  die  Erfindung  dieser  Methode 
zukomme.  Dr.  Detmold  hat  nie  seine  Priorität  beansprucht.  Von  Dieffenbach 
wurde  dieselbe  18-15  besehrieben.  f)r.  Roth, 
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Verhandlungen  der  Pariser  medicinisehen  Aca- 
deniie  über  Syphilisation  und  Contagiositaet  der 
secundaeren  Syphilis. 

Wir  halten  uns  verpflichtet,  mit  Berücksichtigung  dessen,  was  in 
diesen  Blättern  über  Syphilis  gesagt  worden  ist,  einen  Auszug  der  Ver- 
handlungen der  Pariser  Academie  über  Syphilisation  und  Uebertragbar- 
keit  secundärer  Erscheinungen  mitzutheilen.  Wir  bedauern  hierbei, 
uns  mehr  auf  die  Resultate  der  Discussionen  beschränken  und  die  Kritik 
der  in  denselben  zu  Hülfe  gerufenen  Thatsachen  bei  Seite  setzen  zu 
müssen.  Allein  wir  werden  Entschuldigung  finden,  wenn  wir  bemerken, 
dassdie  Discussion  durch  dreizehn  Sitzungen  entweder  ausschliesslich 
oder  zum  allergrössten  Theile  geführt  wurde,  und  von  beiden  Seiten  die 
bedeutendsten  Kräfte  auf  dem  Kampfplatze  erschienen,  ohne  dass  man 
in  der  zweiten  Frage  zu  einem  bestimmten  Ausspruche  gekommen  wäre. 

Für  die  Syphilisation  als  Präventiv  war  keim  Stimme,  für  dieselbe 
als  Heilmittel  sprachen  Depaul  und  Mahjaigne.  Wir  haben  schon  im 
zehnten  Hefte  dieser  Zeitschrift  erwähnt,  dass  der  Syphilisationsversuch 
mit  Dr.  L.  .  .  [Lindmann)  gänzlich  misslungen  ist.  Obwohl  nun  die 
Vertheidiger  der  Syphilisationstheorie  behaupten,  immer  Erfolg  zu 
haben,  so  ist  es  doch  auffallend,  dass  gerade  diejenigen  Stimmen  in  der 
Academie,  welche  sich  zu  ihren  Gunsten  aussprachen,  nur  ein  paar  Fälle  zur 
Unterstützung  ihrer  Behauptung  anführten,  deren  mangelnde  Beweiskraft 
genügend  dargethan  wurde.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  weder  Malgaigne 
noch  Depaul  eigene  Erfahrungen  hatten,  und  da  ihnen  ihre  Waffen  von 
der  Syphilisation  selbst  geschliffen  worden  sind,  so  mussman  wohl  glau- 
23 
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ben,  dass  sie  dieselben  für  unbesiegbar  gehalten  haben.  Nachdem 
diese  unterlegen  sind,  ist  wohl  starker  Grund  zu  vermuthen,  dass  ihr 
übriges  Zeughaus  noch  weniger  gut  bestellt  sei. 

Erster  Fall.  Ein  Offizier  kriegt  im  September  1848  einen  indurirten 
Schanker.  Mercuriclle  Behandlung.  Constitutionelle  Spmptome  nach 
11  Monaten,  die  in  verschiedener  Form  trotz  zweckmässiger  Behandlung 
fortdauerten,  bis  sich  im  Oktober  18.51  ein  ulcerirender  Tuberkel  der 
Zungenspitze  zeigte.  Jetzt  verfügte  sich  der  Kranke  nach  Val-de-Gräce, 
und  Marchai  de  Calvi  impfte  ihm  einen  Schanker  am  rechten  Arme 
ein.  Fünf  Tage  nach  der  Inoculation  schon  bedeutende  Besserung  das 
Zungengeschwüres.  Acht  Tage  nach  der  ersten  eine  zweite  Einimpfung 
am  linken  Anne.  Der  Kranke  verlässt  am  15.  December  1851  nach 
sechswöchentlichem  Aufenthalte  das  Krankenhaus.  Das  Zungen- 
geschwür ist  vernarbt,  aber  das  Allgemeinbefinden  ist  noch  immer 
schlecht  —  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Am  18x  December  dritte  In- 
oculation, falsche  Pustel.  Ende  Januar  1852  wurden  vier  oder  fünf 
weitere  Impfungen  gemacht,  ohne  Schanker  zu  erzeugen.  — -  Am  30. 
März  stellte  sich  der  Kranke  der  Coramission  der  Acaderaie  vor,  welche 
nebst  einem  kachektischen  Aussehen  mehrere  Exostosen  constatirte. 

In  diesem  Falle  sind  zwei  Dinge  gewiss  —  erstens,  dass  während  dem 
Einimpfen  priniärsypkilitischer  Geschwüre  ein  constitutionellsyphiliti- 
sches  Symptom  verschwand  ;  zweitens,  dass,  nachdem  angeblicher  Weise 
die  Einimpfung  von  Schankereiter  keine  primärsyphilitiscben  Geschwüre 
mehr  erzeugt,  tertiärsyphilitische  Symptome  fortdauerten  und  sich  ver- 
schlimmerten. 

Der  erste  Punkt  ist  für  die  Syphilisation  nicht  beweisend,  denn  Ricord 
bemerkte  ganz  mit  Recht,  dass  solche  Zungengeschwüre  und  überhaupt 
jedes  constitutionellsyphilitische  Sympton  nach  einer  gewissen  Zeit  von 
selbst  heile,  womit  freilich  nicht  die  constitutionelle  Syphilis  gehoben 
ist,  sondern  nur  Eine  Symptomenreihe  zurücktritt,  um  die  andere  in  den 
Vordergrund  treten  zu  lassen. 

Der  zweite  Punkt  ist  für  die  Syphilisation  geradezu  verwerfend. 
Nach  der  Syphilisationstheorie  ist  das  Misslingen  der  erfolgreichen  Ein- 
impfung mit  Schankereiter  der  Beweis,  dass  Jemand  syphilisirt  sei, 
d.  h.  dass  er  die  Fähigkeit  verloren  habe,  syphilitisch  zu  werden,  oder 
wenn  er  syphilitisch  gewesen  ist,  dass  er  von  der  Syphilis  vollständig 
geheilt  sei.  Nun  wäre  aber  der  Patient  Marchai  de  Calvi's,  sozusagen, 
ein  syphilisirter  tertiär  Syphilitischer,  was  ein  Widerspruch  in  sich 
kelbst  ist. 

Zweiter  Fall.    Malgaie/ne  sagt,  er  kenne  einen  Edelmann  aus  der 
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Bretagne,  welcher  constitutionelle  Syphilis  durch  20  Jahre  gehabt  habe 
und  dass  mehr  als  20  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  ihre  Kunst  ohne 
Erfolg  au  ihm  erschöpften,  bis  er  durch  die  Syphilisation  geheilt  wor- 
den sei.  Da  der  Fall  nur  summarisch  mitgetheilt  ist,  müssen  wir  uns 
eines  weiteren  Urtheiles  über  ihn  enthalten. 

Dritter  Fall.  Die  günstigen  Erfolge  Sperino's,  welche  die  Pariser 
Syphilisatoren  immer  im  Munde  führen,  sind  uns  nicht  detaillirt  genug 
bekannt,  um  ihren  Werth  zu  beurtheilen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen. 
Ein  Mann  mit  einem  phagadänischen  Schanker  von  35  Tagen  Dauer, 
der  durch  Cauterisation  verschlimmert  worden  war,  unterzog  sich  der 
Behandlung  ZclasckPs.  Dieser inoculirte  ihm  in  ISTagen  19  Schanker. 
Der  ursprüngliche  Schanker  frass  weiter.  Erschreckt  hielt  Zrtaschi  mit 
dem  Syphilisationsverfahren  ein,  und  behandelte  ihn  nach  den  anerkannt 
besseren  Methoden  durch  40  Tage.  Der  Schanker  frisst  weiter.  Ein 
Syphilid.  Knochenschmerzen.  Sperino  wird  consultirt  und  räth 
die  Wiederaufnahme  der  Syphilisation.  In  8  Tagen  43  Impfungen. 
Am  12  Tage  der  Behandlung  Stillstand  des  Syphilides,  Verminderung 
der  Knochenschmerzen.  Am  1*7.  Tage  keine  Knochenschmerzen  mehr. 
Der  Schanker  beginnt  zu  vernarben.  Nach  zwei  Monaten  vollständige 
Heilung. 

Bezüglich  dieses  Falles  ist  ganz  richtig  was  Malyaigne  bemerkt,  dass 
solche  Resultate  zu  wichtig  sind,  als  dass  man  sie  kurzweg  von  der 
Hand  weise,  und  wir  hätten  gewünscht,  dass  Ricord  dagegen  etwas 
Besseres  vorzubringen  gewusst  hätte,  als  "man  habe  sich  dabei  nur  über 
Eines  Glück  zu  wünschen,  nämlich,  dass  der  Kranke  nicht  gestorben, 
und  endlich,  trotz  der  Syphilisation  durch  eine  rationelle  Behandlung 
gesund  geworden  sei."  Solche  Aeusserungen  sehen  einem  grundlosen 
Absprechen  ähnlicher,  wie  einer  kritischen  Widerlegung.  Uebrigens 
sind  die  Erfahrungen  Spcriiws  vor  einer  Commission  desAcademie,  und 
wir  mögen  dem  Berichte  derselben  in  einiger  Zeit  entgegen  sehen. 

Vierter  Fall.  Laval,  mit  dem  vor  einem  Jahre  die  Syphilisatoren  als 
einem  Exemplare  eines  Syphilisirten  prunkten,  hat  zur  Zeit  als  die  Dis- 
cussionen  in  der  Academie  stattfanden,  dieselbe  Empfänglichkeit  gegen 
Einimpfung  des  Schankereiters  gezeigt,  wie  jedes  andere  Individuum. 

Fünfter  Fall.  Ein  gewisser  Payus,  der  sich  der  Syphilisation  seit 
4+  Monaten  unterzogen,  und  von  welchem  Depaul  erklärt  hat,  dass  er 
eine  vollkormnene  Immunität  gegen  Sypliilis  besitze,  was  Payes  selbst 
bestätiget,  wurde  von  Castelnau  untersucht,  und  mit  exquisiten  Symp- 
tomen secundärer  Syphilis  behaftet  gefunden. 

Sechster  Fall.  Ein  Fräulein  X.  kriegte  im  Juli  1851  einen  indurirten 
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Schanker.  Mercurielle  Behandlung,  welcher  zum  Trotz,  Constitutionen« 
Symptome  sich  zeigten  und  trotz  derselben  fortbestanden.  Im  Februar 
1852  begann  die  Syphilisation.  Es  wurde  ihr  Eiter  vom  Schanker  ihres 
Geliebten,  J.  .  .  auf  den  Bauch  eingeimpft.  Nach  3  Wochen  zweite 
Impfung  am  Arme,  dann  machte  man  fast  wöchentlich  fünf  Inoculatio- 
nen.  Einmal  machte  man  fünfzehn  Impfstiche,  die  alle  angingen,  den 
Arm  anschwellten  und  sehr  schmerzhaft  machten,  und  ein  so  heftiges 
Fieber  verursachten,  dass  Patientin  das  Bett  hüten  musste.  Seit 
Mitte  Juli  wurden  keine  Impfungen  mehr  gemacht  und  die  Kranke 
unterzog  sich  der  Behandlung  RiconVs,  der  sie  an  hoch  entwickelter 
constitutioneller  Syphilis  leidend  fand. 

Der  genannte  J. . .,  der  an  constitutioneller  Syphilis  litt,  wurde  am 
30.  Januar  1852  zuerst  geimpft,  und  erhielt  bis  13.  Juli  1852  Hundert 
und  Fünfzig  eingeimpfte  Schanker,  an  welchem  Tage  er  an  einem 
Rothlaufe  starb.  Da  von  den  Vertheidigern  der  Syphilisation  das  Ery- 
sipels als  etwas  zufällig  hinzugetretenes  hingestellt  wurde,  so  haben 
sowohl  l'iedagnel,  unter  dessen  Behandlung  er  zuletzt  gewesen  ist,  so 
wie  J.  .  .'s  Freund  Roby,  seine  Krankengeschichte  der  Akademie  vor- 
gelegt. Es  geht  daraus  hervor,  dass  J.  .  .  nach  ein  Paar  Monaten  des 
Syphilisationsverfahrens  sich  für  syphilisirt  haltend,  einen  verdächtigen 
Beischlaf  ausübte,  dessen  Folge  ein  Schanker  war,  welchen  A.  Turenne 
ätzte ;  dass  er  sich  später  einem  wiederholten  Syphilisationsverfahren 
unterzog,  worauf  er  in  einen  Zustand  von  Chloranämie  mit  täglich 
remittirendem  Fieber  verfiel  ;  dass  endlich  ein  Erysipel,  welches 
Piedagnel  in  direktem  Zusammenhange  mit  den  inoculirten  Schankern 
darstellt,  hinzutrat,  welches  seinem  Leben  ein  Ende  machte. 

Wir  glauben  diese  raitgetheilten  Fälle  genügend,  um  ein  ziemlich 
sicheres  Urtheil  über  die  Syphilisation  zu  erlauben.  Wir  fügen  noch 
hinzu,  dass  Gosselin,  Ruche,  Diday,  so  wie  Thiry  in  Brüssel  durch 
Experimente  zu  Resultaten  geführt  wurden,  welche  denen  Turenne"« 
und  seiner  Anhänger  geradezu  widersprechen,  und  dass  man  sich  wenig 
versprechen  kann  von  der  Herausforderung  Malgaigm's,  welcher  in  der 
Academie  erklärte,  er  werde  der  Commission  ein  Iudividium  vorhalten, 
das  vollkommen  syphilisirt  sei. 

Die  Discussionen  über  Ansteckungsfuhigkeit  der  secundüren  Syphilis, 
welche  sieben  Sitzungen  der  Academie  ausfüllten,  sind  nicht  geeignet, 
uns  den  Gegenstand  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen  zu  lassen, 
als  in  welchem  wir  ihn  in  dem  9.  und  10.  Hefte  dieser  Zeitschrift  darge- 
stellt haben.  Nicht,  dass  nicht  neue  Thatsachen  mitgetheilt  worden 
wären  ;  aber  sie  sind  alle  der  Art,  dass  sie  eine  schärfe  Kritik  nicht  aus- 
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halten  können.  Wir  unterschreiben  daher  vollkommen  das,  was 
Ricord  im  Verlaufe  der  Debatte  sagte:  "Ich  will  nicht  aus  blosser  Sy- 
stemsucht,  dass  die  secundären  Symptome  weder  contagiös  noch  ein- 
impfbar  sein  sollen  ;  aber  ich  will,  um  meine  Ansicht  zu  ändern,  dass 
man  mir  mehr  beweisende  Thatsachen  gebe  ;  denn  bis  jetzt  hat  man  nichts 
bewiesen,  als  den  Mangel  einer  genauen  Diagnose." 

Doch  ist  die  Academie  zu  keinem  bestimmten  Anspruch  gekommen, 
und  auf  den  Antrag  BouillaiuVs  wurde  in  der  Sitzung  vom  19.  Octo- 
feer  185'2  eine  Commission  ernannt,  welche  den  fraglichen  Gegenstand 
aufs  Neue  zu  studiren  haben  soll. 


„  Zur  Physiologie  des  Nervensystems. 

Medical  Times  and  Gazette,  1852,  pag.  45,  enthält  aus  den  Transac 
tions  of  Biological  Society  folgenden  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ner- 
vensystems. 

"Vor  einigen  Jahren  hat  Mattencci  das  merkwürdige  Faktum  aufge- 
deckt, dass  wenn  ein  Muskel  gereizt  wird,  auf  welchem  ein  Nerve  ruht, 
der  sich  in  einem  andern  Muskel  vertheilt,  auch  dieser  letztere  Muskel 
sich  zusammenzieht.  M.  Mattencci  gab  dieser  letzteren  Art  Kontraktion 
den  Namen  einer  "indueirten."  M.  du  Bois  Raymond  hat  diese  Zusam- 
menziehung  erklärt  und  ihr  den  Namen  einer  "secundären"  gegeben. 

M.  Brown-Sequard  hat  diesen  interessanten  Gegenstand  weiter  ver- 
folgt und  hat  gezeigt: 

1.  Dass  diese  secundäre  Muskelkontraktion  sehr  schwach  ist,  wenn 
der  "Inductor  Muskel"  (das  heisst  derjenige,  dessen  ursprüngliche  Kon- 
traction  die  secundäre  hervorruft)  sich  zuzammenzieht  ohne  irgend 
einem  Hindernisse  zu  begegnen,  als  z.  B.  nach  Durchschneidung  der 
Sehne. 

2.  Dass  das  blosse  Bestreben,  der  Versuch  allein,  eines  Muskels,  sich 
zu  kontrahiren,  schon  hinreicht,  um  die  sekundäre  Wirkung  hervorzu- 
bringen, und  dass  diese  im  geraden  Verhältnisse  stehe  zur  Energio  der 
erstem. 

3.  Dass,  wenn  die  Reizbarkeit  eines  Muskels  sehr  gross  ist,  schon  die 
blosse  Zerrung  seiner  Faser  in  longitudinaler  Richtung  hinreichend 
ist,  um  sekundäre  Wirkungen  hervorzubringen. 

4.  Dass  die  sensitiven  Nerven,  welche  mit  einem  in  Kontraktion 
begriffenen  Muskel  in  Verbindung  stehen,  eben  so  angeregt  werden, 
wie  die  Bewegungsnerven,  und  in  demselben  Maasse  und  Verhältnisse. 

M.   I>r<'\vn-Scc|uaid  ineint,  dass  diese  Thalaachen  dazu  dienen,  so 
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manche  dunkle  PuDkte  in  der  Physiologie  und  Pathologie  aufzuklären. 
So  z.  B.  wissen  wir  aus  Erfahrung,  dass  die  heftigen  Schmerzen,  weh-ha 
eine  Fissur  des  Anus  begleiten,  erhöht  werden,  durch  Zerrung  der  Faeera 
des  Sphinkters,  während  die  Durchschneidung  derselben  die  Schmer- 
zen entweder  ganz  oder  theilweise  entfernt.  Diese  Erscheinung  erhält 
durch  die  oben  angeführten  Gesetze  eine  ganz  passende  Erklärung. 
"Wenn  sich  der  Sphinkter  zusammenzieht,  so  werden  die  sensitiven 
Nervenfasern,  welche  an  seiner  Oberfläche  oder  in  seiner  Masse  ver- 
lauten, gereizt,  u::d  da  die  Kontraktionen  ausserordentlich  heftig 
sind,  so  ist  es  auch  der  Schmerz.  Nach  der  Theilung  des  Schliessmus- 
kels  hingegen,  findet  die  Zusammenziehung  der  Fasern  ohne  Wider- 
stand Statt,  und  desshalb  verschwinden  auch  die  Schmerzen.  In 
gewissen  Fällen  krankhafter  Kontraktionen  findet  etwas  A eheliches 
Statt.  Sa  vermehren  wir  den  Schmerz,  indem  wir  versuchen  den  kou- 
trahirten  Muskel  auszudehnen,  wir  vermindern  den  Sehmerz,  indem 
wir  die  antagonistischen  Muskeln  dehnen,  und  wir  heilen  den  Schmerz, 
indem  wir  die  Sehnen  durchschneiden.  —  Die  heftigen  Schmerzen, 
welche  den  Geburtsact  begleiten,  sind  sehr  erklärt  durch  die  Reizung, 
welche  die  heftigen  Muskelkontraktionen  in  den  senütiven  Nerven  des 
Uterus  hervorrufen.  Dieselbe  Erklärungsweise  ist  anwendbar  auf  alle 
Fälle  sogenannter  Krämpfe  und  neuralgischer  Affectionen,  in  welchen 
die  leiseste  Muskelcontraktion  Schmerzen  erregt. 

Endlich  ist  Magenuie's  sogenannte  „zurückwirkende  Sensibilität"  (re- 
current  sensibiliry)  leicht  zu  begreifen,  wenn  wir  bedenken,  dass  die- 
Kontraktion  eines  Muskels  die  Sensibilität  der  Nerven  erregt,  welche 
mit  ihm  in  Kontakt  oder  in  ihm  vertheilt  sind,  die  vordem  Wurzeln 
der  Spinalnerven  sind  motorisch,  und  dennoch  verursacht  ihre  Reizung 
Schmerz.  Aber  dieser  entsteht  dadurch,  dass  ihre  Reizung  Bewegung, 
d.  h.  Kontraktion  von  M.iskeln  erzeugt  und  diese  Kontraktion  erst  bringt 
in  den  Empfindungsnei  ven,  welche  mit  diesen  so  kontrahirten  Muskeln 
im  Kontakt  sind,  erhöhete  Empfindlichkeit  oder  Schmerz  hervor.* 

*  Es  hat  etwas  sehr  Verlockendes,  das  bekannte  physiologische  Gesetz  der 
"Reflexbewegung"  so  weit  auszudehnen,  dass  auch  die  hier  erwähnten  Erschei- 
nungen durch  dasselbe  ihre  Erklärung  fanden.  Das  Gesetz  der  Reflexbewegung 
lehrt  nämlich,  dass  durch  die  Reizung  eines  Emprindungsnerven  durch  Vermitte- 
lung  des  Centrainervensystems  (des  Gehirns  oder  des  Rückenmarkes,  oder  für 
gewisse  Organe,  z.  B.  das  Herz,  die  in  ihm  enthaltenen  Ganglien)  Bewegungs- 
Erscbeinunaen  hervorgerufen  werden  können.  Erweitert  man  nun  dieses  Gesetz 
und  sagt :  nicht  nur  durch  Reizung  eines  Empnndungsnerven.  sondern  auch  durch 
Reizung  eines  Bewegungsnerven  können  in  einem  andern  Theile.  mi;  anderen 
Bew.-£un£snerven  verseben.  Bewegungen  hervorgebracht  werden,  und  ferner, 
da.-?  nicht  nur  durrh  Reizung  ein<s  Enipfiiidun_'>nrrv*n  Bewegung,  fondern  »uch 
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Einen  aus  cylindriscfUri  Zellen  zusammengesetzten  Epithelialkrebs 
beschreibt  Bidder  (Müller's  Arch.  52,  2.),  Eine  50jährige  Frau  wegen 
hartnäckigen  Durchfalls  in's  Hospital  aufgenommen,  starb  nach  12 wö- 
chentlicher Behandlung  unter  verbreiteten  hydropischen  Erscheinungen. 
—  Erbrechen  hatte  nicht  Statt  gefunden.  Bei  der  Sectios  fand  sich  am 
Pylorusende  des  Magens  eine  krebsige  Masse  von  weicher  Oonsistenz, 
mit  injicirter  Oberfläche.  Von  der  vorderen  Magenwand  ging  die  Ge- 
schwulst über  den  Pylorus  in's  Duodenum  über,  sie  hatte  eine  Biscuit- 
form,  war  ziemlich  stark  begrenzt  und  1 — 1^'"  die  Schleimhaut  über- 
ragend, die  beiden  Abtheilungen  derselben  waren  in  der  Mitte  einge- 
sunken und  daselbst  fast  breiartig,  die  übrigen  Partien  derber.  Beim 
Durchschnitt  war  sie  weissgrau  1^ — 2"'  dick,  grösstentheils  auf  der 
Muscularis  verschiebbar  und  von  ihr  abzupräparireu,  nur  an  der  einge- 
sunkenen Mitte,  waren  die  Muskelbündel  nicht  mehr  ganz  unversehrt, 
und  die  Masse  hatte  hier  begonnen,  sich  zwischen  dieselben  hineinzu- 
senken. —  Die  Magenschleimhaut  war  an  der  Stelle  der  Geschwulst  völlig: 
untergegangen.  Die  Masse  bestand  im  Magen,  sowie  im  Duodenum  aus 
Cylinderepithelium  ähnlichen  Zellen,  mit  einem  dunklen,  ovalen  Nucleus 
und  1 — 2  Kernkörperehen.  Die  Zellen  hatten  eine  abgestumpfte,  spitze 
einfache  oder  doppelte  Spitze  und  einen  feinkörnigen  Inhalt.  Sie  fanden 
sich  in  allen  Schichten  der  Geschwulst,  neben  ihnen  auch  platte,  rundliche 
und  eckige  Zellen,  jedoch  in  viel  geringerer  Anzahl.  In  dem  zerfliessenden 
Theil  ausserdem  noch  Körnchenzellen,  Fettagregatkugeln  und  Fett- 
moleküle. Von  einem  Fasergerüste  konnte  B.  nichts  entdecken,  mit 
Ausnahme  der,  als  jüngere  Stufe  desselben  zu  betrachtenden,  nur  spär- 
lich vorhandenen,  geschwänzten  Körper.  —  Die  Brunn'schen  Drüsen  im 
Duodenum,  in  der  Nachbarschaft  der  Geschwulst  waren  geschwellt,  und 
zwischen  ihnen  waren  weissliche  hirsekorngrosse  Massen  eingelagert,  in 
denen  alle  erwähnten  Elemente  der  Geschwulst  nachzuweisen  waren. 
B.  erklärt  die  Geschwulst  für  Epithelialkrebs,  wobei  die  Form  der 

umgekehrt,  durch  Reizung  eines  Bewegungsnerven  Empfindungen  hervorgerufen 
wei  den  können,  d.  h.  mit  andern  Worten,  dass  es  nicht  nur  Reflexbewegungen, 
sondern  auch  ließexernpfindungcn  gibt ;  so  sind  die  obengenannten  Erscheinungen 
erklärt.  Wie  gesagt,  diese  Gcueralisation  liat  etwas  Verführerisches  j  de9to  mehr 
aber  müssen  wir  vor  Ihr  warnen,  weil  sie  einen  Grundirrthnm  enthält,  weil  sie 
unlogisch  ist.  Zur  Reflexbewegung,  wie  sie  bisher  verstanden  und  definirt  wird, 
gehört  wesentlichst  die  Vcrmittelung  eines  Ceutndpunktes  im  Nervensystem. 
Ist  ein  Glied  von  diesem  (Jen)  raipunkte  anatomisch  getrennt,  so  ist  dieses  für 
Reflexbewegung  unfähig.  Während  hingegen  die  oben  angeführten  Erscheinun- 
gen vom  Contralnerven.sj'steiiie  vollkommen  unabhängig  sind,  und  ihre  Bedin- 
gungen ganz  ander«  sind,  als  die  der  wirklichen  Reflexbewegung.   Ann»,  d.  Red, 
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Zellen,  welche  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bildeten,  jedenfalls 
autfallend  ist,  denn  es  sind  in  der  Literatur  noch  keine  weitere  An- 
gaben darüber  vorhanden,  dass  die  Hauptmasse  krebsiger  Produkte 
auch  aus  einer  Wucherung  cylindrischer  Zellen  bestehen  könne. 

Prag.  Vierteljahr  sehr.  1852,  IV. 


Gerbsäure  und  Jodtinktur.  Vor  einiger  Zeit  wurde  von  Debauque  die 
Entdecknng  gemacht  und  durch  das  "Journal  de  Pharmacie  d'Anvers," 
verbreitet,  dass  Jod  in  der  Form  seiner  Tinktur  in  Mixturen  gelöst 
erhalten  werden  kann  durch  den  Zusatz  von  Syrupus  cort.  aurantior. 
Alsbald  kam  man  auf  die  Vermuthung,  dass  das  lösende  Princip  in 
diesem  Syrup  die  darin  enthaltene  Gerbsäure  sei.  Das  Experiment 
soll  die  Vermuthung  bestätigt  haben. 

Misstrauisch,  wie  es  uns  die  Erfahrung  zu  sein  gelehrt,  und  vorsichtig 
bei  Mittheilung  aller  Novitäten  dieser  Art,  haben  wir  die  in  Rede  ste- 
hende zuerst  durch  den  Versuch  geprüft.  Wir  haben  etwas  Jodtinktur 
in  eine  Flasche  Wasser  gebracht,  wo  alsbald  eine  Trübung  entstand 
durch  die  Ausscheidung  des  Jod.  Wir  setzten  dann  etwas  Gerbsäure 
hinzn  und  beim  Umschütteln  klärte  sich  die  Flüssigkeit  wieder,  d.  h., 
das  Jod  löste  sich  wieder  auf.  Also  Gerbsäure  ist  wirklich  ein  Lösungs- 
Mittel  für  Jod  in  Wasser.  Bei  der  neueren  Anwendung  des  Jod  in 
Klystirform,  in  Dysenterie  z.  B.,  ist  dieses  streng  chemische  Faktum 
nicht  ohne  Werth  für  die  praktische  Medicin. 

Die  Red. 


Arcus  senilis  und  Fettentartung  des  Herzens.  Im  Laufe  der  letzten 
Jahre  häuft  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen,  die,  an  den  verschiedensten 
Orten,  über  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Krankheitszustände  ge- 
macht worden.  Es  hat  diese  Beobachtung  um  so  mehr  Zusammen- 
hang, seitdem  der  Arcus  senilis  auch  als  eine  Fettdegeneration  (der  Cor- 
nea) erkannt  ist.  Canton  (Med.  Soc.  of  Lond.  Times,  Jan.  52)  spricht 
den  Arcus  senilis  sogar  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Fettentartung  des 
Herzens  an,  so  zwar,  dass  derselbe,  bei  jüngeren  Individuen  sich  zeige, 
wenn  dieselben  an  einer  Fettdegeneration  des  Herzens  litten  und  im 
Gegentheil  auch  bei  den  ältesten  Leuten  nicht  zur  Ausbildung  komme, 
wenn  das  Herz  nicht  entartet  sei.  —  Weit  davon  entfernt,  diesen  Aus- 
spruch über  allen  Zweifel  erhoben,  als  umumstössliche  Wahrheit  anzu- 
nehmen, und  also  ein  untrügliches  Zeichen  einer  fettigen  Entartung  des 
Herzmuskels  im  Greisenbogen  anzuerkennen,   können  wir  doch  an- 
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dererseits  nur  sehr  wenig  Gewicht  legen  auf  die  von  Dr.  Haskins  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  (Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  Jan.  53), 
welche  zur  Entkräftigung  eines  solchen  Zusammenhanges  zwischen  Fett- 
entartung des  Cornea  und  des  Herzens  angeführt  werden.  Denn  die 
12  angeführten  Fälle  betreffen  nur  lebende  Personen,  und  es  wird  durch 
keine  einzige  Section  bewiesen,  dass  eben  ein  solcher  Zusammenhang 
nicht  stattfand.  Wenn  von  diesen  12  mit  Arius  senilis  behafteten  Indivi- 
duen, ihm  nur  zwei  Zeichen  einer  gestörten  Herzfunction  darboten,  so 
hat  er  allerdings  für  sich  die  Berechtigung  bei  den  Andern  ein  gesun- 
des Herz  zu  präsumiren,  aber  durch  diese  auf  negative  Zeichen  ge- 
stützte iiPräs^^?n2)tio7l',  eines  gesunden  Herzens  beweist  er  noch  nichts 
gegen  die  positiven,  auf  Thatsachen  begründeten  Zeugenaussagen  zu 
Gunsten  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Arcus  senilis.  — 

Untersuchung  der  Beziehungen  zwischen  Menstruation,  Conception 
und  Lactation,  und  Einfluss  der  Lactation,  auf  das  Zustandekommen 
von  Aborten.  Begründet  auf  die  Beobachtung  von  100  Frauen  von 
Dr.  R.  Barnes.  Lond.  Lancet.  Febr.  1853  A.  E.  Verfasser  will  durch 
seine  Arbeit  nicht  nur  schon  bekannte  Gesetze  statistisch  begründen, 
sondern  auch  namentlich  nachweisen,  in  wie  auffallendem  Verhältnisse 
dort  Aborte  auftreten,  wo  Conception  während  der  Lactationsperiode 
stattfindet.  Zu  diesem  Behufe  gibt  er  die  beigefügten  Tabellen, 
auf  die  er  hinweist  bei  Beantwortung  der  nachstehenden  Fragen  : 

Welchen  Einfluss  übt  die  Lactation  auf  Verhinderung  oder  Ver- 
zögerung in  der  Wiederkehr  der  Menstruation  ?  Die  Tabelle  I.  zeigt, 
dass  von  100  Frauen  37  während  der  Zeugungsperiode  menstruirten 
Bei  einigen  kehrten  die  Katamanien  schon  im  ersten  Monat  nach  der 
Entbindung  wieder,  und  dauerten  bei  Manchen  fort  während  der  gan- 
zen Zeit  der  Lactation,  wenn  sie  nicht  —  wie  häufig  der  Fall  —  durch 
eine  neue  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde.  Bei  vielen  Anderen 
hingegen  konnte  das  Säugen  den  Eintritt  der  Menstruation  nicht  über 
12  Monate  hinaus  verzögern.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei 
einigen  Frauen  die  Ovarial-  oder  Utero-ovarial-Thätigkeit  nur  schwer  zu 
unterdrücken  ist.  Tn  nicht  weniger  als  vier  Fällen  konnte  nicht  einmal 
die  Schwangerschaft  die  Menstruation  aufhalten  ;  und  es  muss  bemerkt 
werden,  dass  bei  diesen  die  Menses  auch  die  Lactation  begleiteten.  — 
Später  wird  gezeigt,  dass  solche  Frauen  ungewöhnliche  Neigung  zu 
Aborten  haben  ;  und  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Tliätigkeit  der 
Ovarien  und  der  Zustand  des  Uterus  während  der  Menstruation  die 
Zurückhaltung  des  Embryo  gefährden  imiss. 
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Dieselbe  Tafel  zeigt  das  Verkältniss  zwischen  Empfängniss  und  Men- 
struation während  des  .Säugens.  Von  den  37  Frauen,  die  während  der 
Lactation  menstruirten,  concipirten  24  (d.  h.  §). —  Von  159  Coneeptio- 
nen,  während  der  Säugungsperiode  trafen  79  (d.  h.  die  Hälfte)  diejeni- 
gen Frauen,  welche  während  dieser  Zeit  menstruirten,  während  die 
übrigen  80  Schwangerschaften  sich  auf  die  63  Frauen  vertheilten,  die 
während  der  Lactation  keine  Katamenien  hatten.  Bei  manchen  Frauen 
wiederum  wurde  es  besonders  beobachtet,  dass  der  Eintritt  des  Menses 
während  der  Lactation  ein  Zeichen  war  für  die  unmittelbar  nachfolgende 
Conception.  So  zwar,  <las>  sie  bemerkten,  dass  so  oft  sich  während  der 
Lactation  die  Menses  zeigten,  auch  Conception  erfolgte,  diese  jedoch 
nicht  stattfand,  wo  der  Monatsfiuss  ausblieb.  —  In  anderen  Fällen  war 
beobachtet,  dass  das  Säugen  keinen  Einfluss  hatte  in  Verzögerung  des 
Menstruationseintritte  über  den  Zeitraum  von  zwölf  Monaten  hinaus  ;  in 
diesen  Fällen  fand  sich,  dass  die  Conceptionsfähigkeit  gleichzeitig 
wiedergekehrt  war.  —  Von  allen  (56)  Frauen,  die  während  des  Säu- 
gens concipirten  waren  24  (also  fast  die  Hälfte)  während  dieser  Periode 
auch  der  Menstruation  unterworfen.  —  Auf  die  Annahme,  dass  in  vielen 
jener  Fälle,  wo  Conception  ohne  vorhergegangene  Menstruation  erfolgte, 
die  Conception  den  Eintritt  des  Menses  dadurch  abschnitt,  dass  eben 
dass  reife  Ei  sogleich  befruchtet  wurde,  ehe  es  in  der  Menstruation 
hinausgestossen  werden  konnte  ;  auf  diese  Annahme  und  die  mit  der- 
selben zusammenhängende  Menstruationstheorie,  geht  Verfasser  hier 
absichtlich  nicht  weiter  ein. 

Welchen  Einfluss  übt  die  Luctution  auf  Verhinderung  oder  Verzö- 
gerung der  Conception  ?  Von  100  concipirten  56  Frauen  ein  oder  mehre 
Mal  —  im  Laufe  der  Jahre  ihrer  Gebärthätigkeit  —  während  der  Säu- 
gungsperiode. Im  Ganzen  fanden  bei  diesen  100  Frauen  619  Concep- 
tioneu  statt,  von  diesen  erfolgten  169  (d.  h.  ^)  während  des  Säugens. 
Hieraus  kann  man  folgern,  dass  bei  44  Frauen  die  Lactation  als  ein 
absolutes  Protectivmittel  wirkte,  und  dass  von  619  Fällen  450  Mal 
(d.  h.  -f)  die  Conception  verhindert  wurde. 

In  welcher  Periode  fanden  diese  Conceptionen  statt  ?  Mit  Bezug  auf 
die  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  von  159  Conceptionen  31  in  den  ersten  6 
Monaten,  77  in  den  ersten  12  Monaten  der  Lactation  und  33  nach  12 
Monaten  Lactation  erfolgten,  während  in  18  Fällen  der  Termin  nicht 
genau  ermittelt  werden  konnte.  Bei  35  Frauen  kam  also  107*  Mal 
Conception  vor  Ablauf  von  12  Monaten  Lactation  vor.    Ein  Mal  trat 

*  Sollt«  wohl  108  belesen,  dersalbe  Drudcfehlei  rtJW  iu  der  Tabelle.  Dr.  R. 
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Conception  5  Wochen  nach  einer  Entbindung  ein,  4  Mal  nach  mehr  als 
18  monatlichem  Säugen. 

Eine  wichtige  physiologische  Frage  ist  ferner:  Was  ist  beim  mensch- 
lichen Weibe  der  normale  Zwischenraum  zwischen  der  Entbindung  und 
einer  folgenden  Conception  ?  Sie  schliesst  die  andere  Frage  in  sich  : 
Welches  ist  die  normale  Dauer  der  Lactation  ?  Es  kann  schwerlich 
behauptet  werden,  dass  es  naturgemäss  sey,  das  Säugungsgeschäft 
während  der  Schwangerschaft  fortzusetzen  und  dem  mütterlichen  Körper 
eiuo  doppelte  Last  aufzubürden.  Es  spricht  hiergegen  die  Verzögerung, 
wenn  nicht  Verhinderung  der  Conception  durch  die  Lactation.  Ferner 
kommt  hier  der  Umstand  zur  Sprache,  dass  bei  Frauen,  die  durch  den 
Tod  des  Kindes  oder  durch  andere  Ursachen  gezwungen,  die  Säugungs- 
periocte  abkürzten  und  welche  während  derselben  weder  menstruirten 
noch  concipirten,  unmittelbar  nachher  die  eine  oder  andere  dieser  Er- 
scheinungen an  sich  beobach  eten  ;  —  dasselbe  pflegt  auch  nach  dem 
Entwöhnen  in  der  gewöhnlichen  Zeit  einzutreten.  Dennoch  scheint  der 
Hauptgrund  für  die  Aufeinanderfolge  der  Conceptionen  tiefer  zu  liegen, 
als  in  der  Lactation  allein.  Es  ist  ja  die  Dauer  des  Säugens  eine  sehr 
verschiedene  und  es  hängt  dieselbe  von  den  verschiedensten  localen  und 
anderweitigen  Verhältnissen  ab,  von  Sitten  und  Lebensweise  u.  s.  w. 
—  sie  ist  in  gewisser  Beziehung  eine  willkürliche.  —  Das  Faktum  aber, 
dass  die  Lactation  nur  selten  im  Stande  ist,  über  einen  gewissen  Zeit- 
raum hinaus  der  Conception  vorzubeugen,  spricht  unwiderleglich  dafür, 
dass  die  Milchsecretion  nicht  als  der  Bestimmungsgrund  für  die  Concep- 
tionsintervalle  anzusprechen.  Roberton  (ein  vom  Verfasser  schon  öfters 
angeführter  Schriftsteller),  der  zu  Gunsten  eines  lange  fortgesetzten 
Säugens  sich  auf  die  Gebräuche  uncivilisirter  Völkerstämme  bezieht, 
ßiifart  mexikanische  und  andere  amerikanische  Wilde  an,  wo  das  Weib 
drei  .Jahre  lang  säugt,  und  von  Umgang  mit  dem  Manne  ausgeschlos- 
sen ist  —  bis  nach  dem  Entwöhnen  des  Kindes.  Bei  anderen  Völker- 
stäminen  des  nördlichen  Asiens  u.  s.  w.,  wo  diese  zeitweilige  Trennung 
nicht  stattfindet,  sei  dennoch  eine  auf  2  Jahre  und  länger  ausgedehnte 
Lactation  üblich.  —  Gegen  Gründe,  die  sich  auf  solche  Analogien 
stützen  spricht  Verfasser  sich  direot  aus.  Die  Gebräuche  barbarischer 
und  halbcivilisirter  Völker  seien  durchaus  nicht  "naturt/cmässer"  als  die 
der  Europäer  und  schon  oft  seien  durch  Anlegung  dieses  Maassstabes 
falsche  Schlüsse  für  die  Geburtslehre  gezogen  worden,  und  es  sei  für- 
wahr schwer  zu  begreifen,  wie  man  das  Leben  der  Wilden  so  ansehen 
könne,  als  ob  es  der  Natur  und  Vernunft  entsprechen«! 'wäre» —  Dii 
Sitten  der  Nomaden,  die  Gefahren  rief  Jagd  und  des  Krieges  und  der 
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häufige  Mangel  an  Nahrungsmitteln  —  unzertrennlich  vom  Nomaden- 
Leben  —  geben  die  Gründe  ab  für  Maassregeln,  die  Massregeln  der 
Noth wendigkeit  sein  mögen,  aber  fürwahr  nicht  naturgemäss  sind  — 
es  sind  dies  solche,  die  auf  möglichste  Beschränkung  in  dem  Anwach- 
sen der  Kinderzahl  zielen.  —  Aus  diesem  Grunde  ziehen  sie  die  Säu- 
gungsperiode  so  in  die  Länge.  —  Diese  Absicht  liegt  offenbar  der 
Trennung  des  Weibes  vom  Manne  bei  jenen  Wilden  zum  Grunde, 
so  wie  sie  das  lange  Säugen  der  Nomaden  überhaupt  bedingt.  Hier 
muss  aucb  angefügt  werden,  dass  unsere  Kenntnisse  der  Gebräuche  der 
Wilden,  es  über  allen  Zweifel  feststellt,  dass  sogar  durch  künstliche 
Aborte  und  Kindermord  die  Zahl  der  Kinder  beschränkt  wird.  Dess- 
halb  können  wir  unmöglich  aus  den  Sitten  der  Barbaren  die  normale 
Dauer  der  Lactation  entnehmen  wollen.  Doch  wir  haben  andere  Mit- 
tel uns  hierüber  eine  Ansicht  zu  formen.  —  Vielen  Frauen  gelingt  es 
nicht,  die  Lactation  über  eine  bestimmte  Periode  auszudehnen.  Die 
Milch  verliert  sich,  wird  dünn  und  wässerig  und  bekommt  dem  Kinde 
nicht  mehr.  Dies,  meint  Verfasser,  tritt  meist  12  Monatenach  der  Ent- 
bindung ein.  Um  diese  Zeit  hat  nicht  nur  das  Kind  schon  einige  Zähne 
—  sondern  es  prosperirt  auch  besser  bei  anderer  Nahrung.  Endlich 
sieht  man  durch  einen  Blick  auf  die  Tafel,  dass  um  diese  Zeit  sowohl 
Menstruation  als  Couception  sich  einzustellen  pflegen.  Bis  auf  weitere 
Data  scheint  demnach  12 — 15  Monat  als  die  normale  Lactationszeit  be- 
zeichnet werden  zu  müssen.  —  Unter  80  Frauen  war  die  Durchschnitts- 
zeit 12^  Monat.  Bei  36  Frauen,  die  während  der  Lactation  nicht  con- 
eipirten,  war  die  Dauer  im  Durchschnitt  13  Monat,  bei  39  anderen,  die 
während  des  Säugens  concipirten  12  Monat. 

Welchen  Einfluss  hat  die  Lactation  auf  Hervorhrinpung  von  Abort  ? 
Von  100  Frauen  hatten  41  Aborte,  16  von  diesen  concipirten  während 
der  Lactation  ;  diese  41  Frauen  abörtirten  im  Ganzen  74  Mal  und 
zwar  27  Mal  bei  Conception  während  des  Säugens.  Hieraus  ergibt  sich, 
dass  das  Verhältniss  der  Gesammtzahl  der  Aborte,  zur  Gesamintzahl 
aller  Conceptionen  12  pCt.  war;  das  Verhältniss  der  Aborte  bei  Concep- 
tion in  der  Säugungsperiode  war  aber  17  pCt.  und  das  der  Aborte,  die 
nicht  mit  der  Lactation  in  Verbindung  standen  nur  10  pCt.  Hierauf 
wägt  Verfasser  die  verschiedenen  Bedingungen  gegen  einander  ab, 
welche  als  nähere  Ursachen  anzusehen  sind  von  diesem  häufigen  Vor- 
kommen von  Aborten  in  der  Lactationsperiode  und  classificirt  sie  nach 
ihrer  Wichtigkeit  folgendermaassen  ;  1)  Irritation  der  Ovarien,  welche 
Menstruation  erzeugt.  2)  Irritation  der  Mammae,  welche  Turgescenz 
des  Uterus  und  Blutung  aus  demselben  bedingt  3)  Anämie  der  Multer, 
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welche  den  Foetlis  gefährden  mag-  durch  die  Herabsetzung  der  Qualität 
des  mutterlichen  Blutes,  oder  durch  die  hieraus  folgende  Inertia  der 
Circulation  bei  der  Mutter.  4)  Hinzutretendes  Erkranken  des  Ei's.  — 
Dass  bei  säugenden  Frauen  ferner  alle  diejenigen  Ursachen  sich  geltend 
machen  müssen,  die  andere  Schwangere  unterworfen  sind,  versteht  sich 
von  selbst,  ja  es  ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  diese  im  höheren 
Grade  auf  die  säugende  Frau  wirken.  — 

Praktische  Indikationen.  1)  Soll  das  Säugen  eingestellt  werden, 
sobald  Gravidität  eintritt?  Allerdings  ist  es  schwer  in  den  ersten  Mo- 
naten eine  Schwangerschaft  zu  diagnosticiren,  —  diese  Schwierigkeit 
Steigertsich  noch  beider  säugenden  Frau.  Die  ein-  oder  mehrmal  wie- 
derkehrende und  dann  schweigende  Menstruation  muss  hier  berücksieh  ■ 
tigt  werden ;  ferner  die  Veränderungen  in  der  Milch  und  endlich  daa 
Befinden  der  Mutter.  Wo  man  abes  Gravidität  findet,  soll  dass  Säu- 
len unbedingt  eingestellt  werden.  / 

2)  Soll  das  Säugen  eingestellt  werden,  sobald  sicli  die  Menses  zeigen  ? 
Viele  Gründe  sprechen  hierfür.  Wir  sehen,  dass  Frauen,  die  während 
des  Säugens  menstruiren,  auch  sehr  leicht  concipiren  und  dann  auch 
wieder  leicht  abortiven.  Das  Entwöhnen  steigert  die  Conceptionsfähig- 
keit  vielleicht  nur  wenig,  bei  diesen  Frauen,  und  es  wird  durch  das 
Fortsäugen  also  auch  kaum  einer  Schwangerschaft  vorgebeugt.  Wohl 
aber  steigert  diess  die  Gefahr  des  Abortirens.  Darum  zu  Gunsten  des 
sich  entwickelnden  Kindeslebens  ist  das  Entwöhnen  wünschenswerth. 
Dann  aber  auch  zu  Gunsten  des  an  der  Mutterbrust  liegenden  Kindes, 
da  es  sich  nicht,  nur  a  priori  annehnen  lässt,  dass  die  Milchsecretion 
durch  den  Eintritt  der  Menses  alterirt  wird,  sondern  auch  Erfahrungs- 
gemäss  eine  solche  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Kind  sich  geltend 
macht,  oder  doch  wenigstens  die  Milch  dem  Kinde  nicht  mehr  genügt. 
Desshalb  sollte  aucli  dann  das  Abgewöhnen  des  Kindes  angerathen 
werden,  wo  sich  die  Menses  bei  der  Lactation  einstellen. 

Tabelle  I. 

Zeigt  den  Einfluss  der  Lactation  auf  Hemmung  des  Monatsflusses, 
und  das  Verhältniss  von  Katemanien,  die  während  des  Säugens 
auftreten  zur  Conception,  bei  100  Frauen. 
Es  menstruirten  und  coneipirten  während  der  Lactation  24 
Es  menstruirten  während  der  Lactation,  ohne  zu  concipiren  13 
Im  Ganzen  menstruirten  also  während  der  Lactation      .    .  37 
Lim  diesen  37  Frauen  kamen  Conceptionen  vor  während 
der  Lactation      .       .       .       .       ,       .       .       .  79 
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Anzalil  der  Conceptionen  während  der  Lactation  bei  den 

63  nicht  menstniirt  80 

Gesammtzahl  der  Couceptionen  in  der  Lactationsperiode  159 
Gesammtzahl  der  Frauen,    die  während   der  Lactation 
concipirten   .  56 

Tabelle  II. 

Zeigt  den  Einfiuss  der  Lactation  auf  Verhinderung  oder  Verzögerung 
der  Conception. 

1)  Duner  der  Lactation. 

Durchschnittszeit  des  Säugens  (bei  80  Frauen)  .  .  12^-  Monat. 
Durchschnittszeit  des  Säugens  bei  (36)  nicht  während 

der  Lactation  Concipirenden   .       .       .       .       .13  Monate. 
(NB.  5  Frauen  säugten  24  Monate.) 
Durchschnittszeit  der  Lactation  bei  (39)  während 

der  Lactation  Concipirenden    .       .       .       .       .12  Monate. 
(NB.  Eine  Frau  säugte  nur  3  Monate,  weil  Conception  eintrat. 

2)  Couceptionen  während  der  Lactation.    100  Frauen. 

Zahl  der  Fl  auen,  die  während  der  Lactation  concipirten  .  56 
Zahl  der  Conceptionen  während  der  Lactation  .  .  .159 
Gesammtzahl  der  Conception  bei  diesen  100  Frauen         .  619 

3)  Classification  der  Conceptionen  nach  der  Periode  des  Säugens. 

9  Frauen  concipirten  18  Mal  während  der  Lactation,  wro  die  Zeit 

nicht  bestimmbar. 
12  Frauen  concipirten  31  Mal  während  der  Lactation,  wo  die  Zeit 
unter  6  Monate. 

23  Frauen  concipirten  77  Mal  während  der  Lactation,  wo   die  Zeit 
unter  12  Monate. 

16  Frauen  concipirten  33  Mal  während  der  Lactation  wo  die  Zeit 

    über  12  Monate. 

*60 — 4=56  Frauen       159  Conceptionen  während  der  Lactation. 
35  Frauen  concipirten  107  Mal  vor  dem  12.  Monate  der  Lactation. 
Die  früheste  Couceptionszeit,  während  des  Säugens  war  5  Wochen. 
Die  späteste  "  "        "        "        "  24  Monate. 

Tabelle  III. 

Zeigt  den  Einfiuss  der  Lactation  aufs  Zustandekommen  von  Aborten. 

Zahl  der   Conceptionen,  Zahl   der  Conceptionen, 

während  der  Lactation  unabhängig    von  der 

159  Lactation  .    .    .  461 

Zahl    der   Abortirenden  Zald   der  Abortirenden, 

nach  Conception,   die  unabhängig    von  der 

während  der  Lactation  Lactation     ...  28 
erfolgte    ....  16 
*  Es  sind  4  Frauen,  die  sowohl  vor  als  nach  12  Monaten  Lactation  concipirten 
in  beiden  Reihen  aufgezählt  worden. 


Gesammtzahl  der  Concep- 
tionen   .    .    .    .  619 

Gesammtzahl  der  Frauen, 
die  abortirten  .    .  41 
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Drei  Frauen  halten  Aborte,  sowohl  in  Verbindung  mit  iler  Lactation,  als 
unabhängig  von  dieser. 
Gesarurntzahl  der  Aboi'te 
74 

Verhältniss  aller  Aborte 

zu  der  Geammtzahl  der 

Coneeptionen  .  12  pCt. 
Verhältnis»  der  Frauen, 

die  abortirten  nach  der 

Conception,  während 

des  Säugens,   zu  der 

Gesammth.  d.  Frauen, 

die    concipirten  nach 

beendeter  Lactation 

29  pCt. 

Aus  der  Piscussion  (in  der  Medie.  Soc.  of  Lond.)  über  diese  in  Aus- 
zug wiedergegebene  Arbeit,  heben  wir  nur  hervor,  in  Bezug  auf  die 
sociale  Stellung  der  Patienten,  dass  die  Beobachtungen  an  Armen- 
kranken  (dispeusary  patients)  gemacht  wurden.  Verfasser  meint  aber 
dass  die  Ansicht  zurückzuweisen  sey,  dass  in  den  höheren  Classen  mehr 
Aborte  in  Folge  von  "Gemüthsbewegungen"  vorkommen,  als  in  den  unte- 
ren, die  ia  gewiss  mehr  und  häufiger  Sorgen  und  Gemüthsbeweguno-en 
aller  Art  ausgesetzt  seien  und  nicht,  wie  er  glaube,  abgehärteter.  Dass 
aber  ferner  der  blossen  Gemüthsbewegung  nicht  leicht  ein  Abort  zuzu- 
schreiben, denn  das  gesunde  Ei  hänge  mit  grosser  Zähigkeit  an  der  ge- 
sunden Mutter. 

Schliesslich  tritt  Verfasser  noch  dem  Ausspruch  entgegen,  dass  zu  den 
Ursachen  des  Abortus  vorhergegangene  Aborte  zu  zählen  seien.  Eine 
„Gewohnheit,  zu  abortiren"  (habit  of  aborting)  anzunehmen  wäre,  im 
höchsten  Grade  unphilosophisch,  und  es  müssten  wohl  immer  Gründe 
dafür  da  sein,  ja  dieselben,  welche  den  ersten  Abort  zu  Wege  brachten 
beständen  gewiss  häufig  noch  fort  und  erzeugten  die  folgenden.  Dr.  R. 


Wiederherstellung  der  Lactation.  Areil  Ballon. — A.  Ballon  unterbricht 
das  Säugegeschäft  nach  Willkür  oder  stellt  es  wieder  her,  je  nachdem 
es  der  Gesundheitszustand  der  Mutter  oder  des  Kindes  erfordert.  Er 
ist  zu  dieser  Praxis  durch  die  Beobachtung  geführt  worden,  dass  die  Milch 
absonderung  durch  einen  Zeitraum  von  2  Jahren  und  länger  fortdauert, 
auch  wenn  die  Menstruation  schon  wieder  hergestellt  ist.  Er  schloss  dar- 
aus, dass  es  keinen  bestimmten  Zustand  der  inneren  GescbJeehtswerk- 
zeuge  gebe,  welche  mit  der  Fortdauer  der  Milchsecrction  in  nolhw  >  n 
digem  Zusammenhange  stehe,  und  dass  die  wahre  Ursache  der  Milch 
absonderung  in  dem  Saugen  des  Kindes  an  der  Warze  gelegen  sei. 


Zahl  der  Aborte  nach 
Concept.,  während  der 
Lactation     ...  27 

Verhältniss  der  Aborte, 
welche  auf  Conception 
während  des  Säugens 
folgte   .    .    .  17pCt. 


Zahl  der  Aborte,  unab- 
hängig von  di-r  Lac- 
tation  47 

Verhältniss  der  Aborte, 
unabhängig  von  der 
Lactation   .    .10  pCt. 
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Auf  diese  Beobachtung  gestützt,  liat  Ballon  in  mehreren  Fällen,  in 
welchen  Krankheit  die  Absonderung  der  Milch  unterbrochen  hatte,  und 
in  welchen  diese  auch  nach  der  Rückkehr  der  Gesundheit  sich  nicht 
hergestellt  hatte,  keinen  Anstand  genommen,  das  Kind  mehrere  Male 
des  Tages  an  die  Brust  legen  zu  lassen,  uud  die  Milchsecretion  hat  sich 
immer  wieder  eingestellt.  Er  ist  sogar  weiter  gegangen.  Bei  Erschöpfung 
der  Kräfte  durch  das  Stillen  entfernt  Ballon  das  Kind  einige  Zeit  von 
der  Brust.  Hat  sich  dann  der  Körper  der  Mutter  wieder  erholt,  so 
gestattet  er  dem  Kinde  wiederum  die  Brust  zu  geben,  und  nach  einigen 
Taigen  des  Säusrens  findet  dieses  wieder  seine  natürliche  Nahrung;.  Zur 
Unterstützung  seiner  Behauptung  führt  Ballon  drei  Fälle  an,  die  wir 
im  Auszuge  geben. 

1)  Eine  kräftige  Frau,  Mutter  von  mehreren  Kindern,  wurde  nach 
einer  regelmässigen  Entbindung  von  beiderseitiger phlegmasiaalba  dolens 
ergriffen,  gleich  in  deren  Beginne  die  Milksecretion  stille  stand.  Das 
Kind  erhielt  eine  gute  Amme,  bei  der  es  durch  vier  Monate  blieb.  Die 
Mutter  hatte  sich  indessen  vollständig  erholt,  nur  war  die  Milch  nicht 
wieder  gekommen.  Im  Frühjahre  wollte  diese  Frau  eine  Reise  machen, 
auf  welcher  sie  ihr  Kind  mitzunehmen  beabsichtigte,  allein  diess  konnte 
nicht  geschehen,  ohne  es  abzugewöhnen.  Ballon  rieth  ihr,  dass  Kind 
nur  an  die  Brust  zu  legen,  gerade  so  als  ob  sie  Milch  hätte,  und  gab  ihr 
die  Versicherung,  dass  sie  in  zwei  oder  drei  Wochen  genug  Milch  haben 
würde,  um  es  hinreichend  zu  ernähren.  In  der  That,  nach  2  Wochen 
war  die  Milchsecretion  wiedergekehrt,  und  die  Mutter  hat  das  Kind  noch 
durch  ein  ganzes  Jahr  gestillt. 

2)  Das  Kind  einer  jungen,  gesunden  Frau  konnte  in  Folge  von 
Stomatitis  die  Brust  nicht  mehr  nehmen,  und  die  Milch  hörte  auf.  Drei 
Monate  später  wurde  Ballon  gerufen,  um  dieses  Kind  an  ckolera  infan- 
tum zu  behandeln.  Da  schon  mehrere  Kinder  dieser  Frau  in  demselben 
Alter  und  an  derselben  Krankheit  gestorben  waren,  stellte  er  eine 
schlimme  Prognose  und  bemerkte,  dass  der  Mangel  der  Muttermilch 
die  Lage  des  Kindes  noch  verschlimmere.  Da  diese  Frau  schon  früher 
gehört  hatte,  dass  Ballon  das  Stillen  bei  anderen  Frauen  in  der  an- 
geführten Weise  möglich  gemacht  hatte,  gab  sie,  ohne  dem  Arzte 
davon  etwas  zu  sagen,  dem  Kinde  die  Brust.  Es  nahm  dieselbe  ohne 
Anstand  und  schien  sich  etwas  besser  zu  fühlen,  nach  8  oder  10  Tagen 
stellte  sich  wirklich  Milch  ein,  und  die  Frau  nährte  auf  diese  Weise  das 
Kind  noch  mehrere  Monate. 

S)  Eine  21jährige  Frau,  die  schon  vor  ihrer  Entbindung  manchmal 
an  Mundaphthen  und  Diarrhoe  gelitten  hatte,  wurde  12  Tage  nach  der- 
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selben  von  dem  gleichen  Uebel  ergriffen.  Die  Milch  war  reichlich; 
allein  da  die  Frau  heftiges  Fieber  mit  grossem  Darniederliegen  der 
Kräfte  hatte,  untersagte  Ballon  das  Stillen,  und  stellte  in  Aussicht,  dass 
sie  es  nach  ihrer  Genesung  wieder  aufnehmen  könne.  Es  gingen  drei 
Monate  vorbei,  bis  die  Frau  sich  wieder  erholt  hatte  und  die  ganze  Zeit 
über  war  keine  Spur  von  Milch  da  gewesen.  Aber  schon  vierzehn  Tage 
nachdem  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wurde,  hatte  die  Frau  schon 
wieder  Milch  genug,  um  es  zu  ernähren. 

{American  Journal  of  the  mcdlcal  sciences.) 


Buchentheer  in  Ausschlagskrankheiten.  Aus  einem  Berichte  des 
Dr.  Krause  über  Dr.  Hebra's  Klinik  für  Hautkrankheiten  (Zeitschrift 
der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  August  52)  entnehmen  wir  die 
Resultate  Hebra's  über  den  Buchentheer,  durch  trockene  Destillation 
aus  dem  Holze  der  Rothbuche  (Fagus  silvestris)  gewonnen. 

a.  Bei  Eczemen  von  geringer  und  sehr  bedeutender  Ausdehnung. 
Besonders  nützlich  im  Beginne  und  bei  dem  oft  so  schleppend  verlau- 
fenden Irvolutionsstadium.  Weniger  günstig,  ja  in  einzelnen  Fällen 
selbst  schädlich  im  Stadium  der  vermehrten  Exsudation  (Eczema  rubrum, 
impetiginosum),  wo  das  Eczem  von  bedeutender  Ausdehnung.  —  Ferner 
besonders  günstig  dort,  wo  die  consecutive  Verdickung  des  Gewebes, 
d.  h.  der  Grad  der  Infiltration  der  eczematösen  Stellen  kein  besonders 
hoher  ist.  Bei  jenen  veralteten,  hartnäckigen  Eczemen  mit  Phlebectasie 
und  ödematöser  Infiltration  des  Zellgewebes,  wie  sie  besonders  am 
Unterschenkel  vorkommen,  haben  sich  die  Aetzungen  mit  concentrirter 
Kalilösung  als  vorzüglicher  bewährt. 

Die  Anwendung  geschah  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  vorher  gerei- 
nigten und  von  Krusten  befreiten  Stellen.  Die  messerrückendicko 
Schicht  trocknete  nach  1 — 2  Stunden  und  bildete  einen  luftabsper- 
renden Ueberzug.  Mit  dem  Trockenwerden  des  Theers  verschwindet 
das  anfänglich  bedeutende  Brennen.  Diese  Application  wird  wieder- 
holt, so  lange  die  Haut  unter  der  (nach  1 — 2  Tagen)  sich  ablösenden 
Theerdeeke  noch  nicht  die  normale  Beschaffenheit  zeigt.  —  Bei  sehr 
empfindlicher  Haut  liess  man  längere  Pausen  zwischen  den  Theer- 
bestreichungen,  weil  sonst  Verschlimmerung  statt  Besserung  eintrat, 
und  die  Besserung  auch  während  der  Pause  sichtlich  fortschritt. 

War  die  ganze  Haut  mit  Theer  bestrichen  worden,  so  stellte  sich 
fast  bei  allen  diesen  Individuen  nach  1 2 — 20  Stunden  Uebclkeit,  Erbre- 
chen und  Fieber  ein,  ganz  constant  aber  hatte  der  Urin  derselben  eine 
schwarze  Farbe  und  einen  unverkennbaren  Thcergeruch,  der  besön- 
24 


370 


KEW-YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


ders  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  sehr  stark  b ervortrat.  —  Eisenchlorid 

erzeugte  eine  sehr  reichliche,  braune,  nehliche  Trübung  des  Harns. — 
Diese  Erscheinungen  hielten  bis  zur,  wenigstens  theihveisen,  Ablösung  der 
Theerschichte  an. 

b.  Bei  Psoriasis  simplex  wurde  dieselbe  Theerbehandlung  mit  gutem 
Erfolg  versucht.  Zur  Bestätigung  zwei  kurze  Krankengeschichten. 
Recidive  waren  wenigstens  in  den  ersten  2 — 3  Monaten  nicht  wieder- 
gekehrt. 

c.  Bei  Prurigo  waren  die  Resultate  der  Theerbehandlung  von  gerin- 
gem und  vorübergehendem  Erfolg. 


Hydrophobie,  geheilt  von  Morisseau.  —  Dr.  Morisseau,  Hospitalarzt 
in  La  Fleche,  Departement  de  la  Sarthe,  in  Frankreich,  theilt  der 
Union  medicale  folgende  Krankengeschichte  mit. 

Im  Mai  1833  sah  ich  in  der  Gemeinde  Fuignier,  Canton  Sable,  De- 
partement Sarthe,  einen  Bauer,  einige  fünfzig  Jahre  alt,  welcher  seit 
dem  Erwachen  über  allgemeines  Unwohlsein  mit  grosser  Reizbarkeit 
klagte. 

Das  Gesicht  war  roth  ;  die  Augen  injicirt,  glänzend  ;  Blick  drohend; 
Puls  klein,  hart,  nicht  schneller  als  normal ;  der  Mund  mit  etwas  zähem 
Schleime  überzogen  ;  die  Zunge  roth. 

Die  Antworten  waren  richtig,  aber  kurz  abgebrochen ;  die  Brust  und 
der  Unterleib  boten  nichts  Abnormes  dar,  Harn  sparsam  und  roth, 
weder  Apetit  noch  Durst. 

Die  Augen  des  Kranken  folgten  den  Bewegungen,  die  mit  der  Kran- 
kenuntersuchung verbunden  waren,  mit  einem  Ausdrucke  lebhafter  Un- 
ruhe, der  mir  auffiel. 

Indem  ich  einen  Aermel  seines  Hemdes  aufschlug,  bemerkte  ich  an 
seinem  Vorderarme  Blutunterlaufungen  ;  die  Haut  schien  stark  gekneipt 
worden  zu  sein.    Der  andere  Arm  zeigte  dieselben  Spuren. 

Ich  fragte,  was  das  zu  bedeuten  habe.  Ein  Kind  des  Kranken 
bemerkte,  dassder  Vater  "m  den  Anfällen"  sich  beisse. 

Nachdem  ich  über  diese  Anfälle  einige  Fragen  gestellt  hatte,  nahm 
ich  die  Familie  zur  Seite  und  hörte,  dass  von  Stunde  zu  Stunde,  mehr 
oder  weniger,  der  Kranke  ein  Geschrei  ausstösse,  und  Gegenstände,  die 
ihn  bedeckten  zu  zerreissen  trächte.  Man  versicherte  mich,  dass  der 
Mann  nie  gebissen  worden  sei. 

Wieder  an's  Bett  tretend,  fragte  ich  den  Kranken,  ob  er  trinken 
wolle.     "Nein !"     Warum  ?     "Ich  habe  keinen  Durst."     Aber  ich 


\ 


HTDKOPHOBIE.'  371 

wünsche,  dass  Sie  trinken"  —  und  ich  hielt  ihm  ein  Glas  Wasser  hin. 
"Nein,  nein!"  Aber  ich  bestehe  darauf.  Er  richtete  sich  heftig  auf, 
riss  mir  das  Glass  mit  einem  krampfhaften  Zittern  und  funkelnden 
Augen  aus  der  Hand,  nahm  Wasser  in  den  Mund,  machte  mehrere 
Versuche  es  zu  schlingen,  dann  spie  er  dasselbe  mit  Geräusch  mehrere 
Mutres  weit  weg.  Eine  heftige  Aufregung  folgte  diesem  Versuche  und 
dauerte  mehrere  Minuten.  Während  dem  fasste  ich  seinen  Arm,  und  er 
wollte  mich  beissen.  Mein  fester  Blick  hielt  ihn  davon  ab,  er  senkte 
die  Augen  und  bat  um  Entschuldigung. 

Während  diess  vorfiel,  kam  sein  Schwiegersohn.  Ich  hatte  meinen 
Argwohn  noch  Niemand  mitgetheilt.  Ich  fragte  diesen,  ob  er  nicht 
wisse,  dass  sein  Schwiegervater  je  gebissen  worden  wäre.  Ja,  freilich, 
antwortete  er,  vor  etwa  zwei  Monaten  durchschritten  mein  Schwieger- 
vater und  ich  einen  Weinberg,  der  am  Wege  liegt;  ein  ganz  kleiner 
Hund  lief  uns  zu,  mein  Schwiegervater  wollte  ihn  ergreifen,  und  der 
Hund  biss  ihn  in  der  Hand.  Es  kam  etwas  Blut,  aber  so  wenig,  dass 
mein  Schwiegervater  es  gar  nicht  achtete.  "Kennen  Sie  den  Hund  2" 
Nein,  aber  man  erzählte  sich  damals,  dass  ein  kleiner  Hund  mehrere 
Andere  gebissen  habe,  die  wüthend  geworden  sind.  Weder  mein 
Schwiegervater  noch  ich,  haben  je  an  den  Vorfall  gedacht. 

Ich  fand  am  Daumenballen  des  Kranken  die  Spuren  einer  sehr  kleinen, 
oberflächlichen  Narbe,  die  ich  kaum  einem  Bisse  zuschreiben  konnte. 
Der  Schwiegersohn  aber  versicherte  mich,  dass  diess  genau  die  Stelle 
sei,  an  welcher  ihn  der  Hund  gepackt  habe.  Es  war  an  der  Stelle 
weder  Rothe,  noch  Geschwulst,  noch  Schmerz. 

Meine  Ansicht  stand  fest. 

Ich  fragte  den  Kranken,  ob  er  in  einen  Aderlass  willige.  Er  verweigerte 
es  nicht.  Ich  öffnete  die  Ader  am  rechten  Arme,  während  das  Gesicht 
links  abgewendet,  und  der  Kopf,  wie  der  linke  Arm,  festgehalten  wur- 
den. Der  Kranke  machte  keine  Bewegung.  Nachdem  das  Blut  einige 
Zeit  im  Laufe  war,  sagte  ich,  man  solle  dem  Kranken  die  Freiheit  seiner 
Bewegungen  gestatten.  Er  drehte  sich  gegen  mich  um,  sah  das  Blut 
laufen,  als  plötzlich  ein  heftiger  Wuthanfall  ausbrach  mit  der  Sucht,  die 
Personen,  die  ihn  zu  halten  strebten  zu  beissen. 

Inzwischen  nahm  ich  Einen  Litrc  Blut  weg,  und  stillte  die  Blutung 
nicht  früher,  bevor  nicht  das  Gesicht  des  Kranken  blass  wurde.  Die 
Aufregung  dauerte  noch  einige  Zeit  fort,  aber  der  Patient  verlor  keinen 
Augenblick  das  klare  Bewusstsein. 

Unzweifelhaft  hatte  die  Furcht  nichts  zu  thun  als  Ursache  der  Krank- 
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höit,  sondern  es  handelte  sich  um  Behandlung  der  durch  das  Gift  eines 
wüthcnden  Hundes  mitgetheilten  Wasserscheu. 

Angesichts  einer  solchen  Krankheit,  überzeugt  von  der  Fruchtlosig- 
keit aller  bisherigen  Heilmethoden,  glaubte  ich  zu  einem  heftigen  er. 
schütternden  Mittel  greifen  zu  müssen.  Schon  der  Aderlass  Avarin  die- 
ser Absicht  angestellt  worden. 

Ich  sagte  der  Familie,  dass  ich  keine  Hülfe  sähe,  als  in  Einem  Mittel, 
welches,  trotz  des  Schreiens  des  Kranken,  trotz  aller  Drohungen,  end- 
lich trotz  Allem,  ausser,  wenn  Ruhe  eintreten  sollte,  durch  zehn  oder 
zwölf  Stunden  fortgesetzt  werden  müsse. 

Ich  Hess  einen  Wasserstrahl  von  3  cm.  Quadrat,  von  2  m.  Höhe  auf  den 
Kopf  des  Kranken  spielen.  Der  Kranke  war  natürlich  mit  Gurten  wohl 
befestiget.  Auf  den  ersten  Schlag  stieg  die  Wuth  auf  ihren  Gipfel,  das 
Gesicht  wurde  ganz  purperroth.  Ich  Hess  durch  einige  Minuten  einhal- 
ten, dann  wurde  ohne  Aussetzen  fortgefahren.  Der  Kranke  beruhigte 
sich,  und  während  einer  Stuude,  die  ich  bei  ihm  blieb,  wurde  der  Puls  , 
der  Anfangs  unter  dem  Einflüsse  des  kalten  Sturzbades  sich  beschleu- 
nigt hatte,  langsamer  und  voller. 

Das  Sturzbad  wurde  durch  zehn  Stunden,  ohne  Unterbrechung,  fort- 
gesetzt, nach  welcher  Zeit  der  Kranke  in  einen  sanften  Schlaf  verfiel. 
Die  Haut  war  leicht  duftend,  der  Puls  ruhig,  der  Gesichtsausdruck 
ruhig.  Ich  erweckte  den  Kranken.  "Lassen  Sie  mich  schlafen,"  sagte 
er,  "mir  ist  wohl."  Wollen  Sie  trinken?  "Lassen  Sie  mich  schlafen." 
Diess  that  ich  auch,  und  gab  die  Weisung  mit  dem  Sturzbade  wieder 
zu  beginnen,  wenn  sich  die  geringste  Aufregung  zeigen  sollte.  Diese 
stellte  sich  auch  gegen  Mittag  nach  seinem  Erwachen  ein.  Man  fragte 
ihn,  ob  er  wieder  Wasser  auf  den  Kopf  haben  wollte,  was  er  bejahte. 
Nach  halbstündiger  Anwendung  sagteer:  "Genug,  ich  fühle  besser." 

Bei  der  Abendvisite  war  er  ruhig,  aber  sehr  abgemattet.  Ich  reichte 
ihmein  Glas  Zuckerwasser.  Er  machte  Anfangs  etwas  Schwierigkeiten, 
doch  nahm  er  endlich  einen  Mund  voll,  aber  ohne  zu  schlingen.  Auf 
mein  Zureden  machte  er  endlich  einen  Schlingversuch,  und  die  Flüssig- 
keit'gelang  in  den  Magen.  Hierauf  begehrte  [und  ^trank  er  noch  ein 
halbes  Glas. 

Von  diesem  Augenblicke  an  verschwand  jedes  schwere  Symptom,  und 
ich  hatte  nichts  zu  thun,  als  mit  Vorsicht  die  KräfteVles  Kranken  zu 
stärken.  Die  Reconvalescenz  dauerte  zwei  Wochen,  aber  seine^ Miene 
halte  immer  noch  einen  ungewöhnlichen  Ausdruck  der. Wuth. 

Ich  habe  den  Patienten  einige  Monate  später  gesehen.  \:'  Seine  Ge- 
sundheit war  vollkommen,  aber  sein  Blick  hatte,  wie  seine  Familie  und 
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Nachbarn  sieb,  ausdrückten,  einen  Ausdruck,  der  Furcht  einrlösste,  oline 
dass  sein  friedfertiger  Charakter  die  mindeste  Aenderung  erlitt. 

Hatte  er  es  mit  wirklicher  Wasserscheu  zu  thun?  Ich  glaube  es. 
Freilich  war  keine  Salivation,  kein  Geifern  vorhanden;  aber  die  Krank- 
heit war  auch  im  Beginne  erfasst  worden. 

Ist  die  Genesung  der  eingeschlagenen  Behandlung  zuzuschreiben  ? 
Ich  glaube  es  ebenfalls,  und  würde  unter  ähnlichen  Umständen  gerade 
so  verfahren. 


Methode  der  Nachweisung  der  Albuminurie.    F.  Th.  Frerichs.  — 
Frerichs  in  seiner  meisterhaften  Monographie  "die  Bright'she  Nieren- 
krankheit und  ihre  Behandlung"  gibt  einige  Vorsichtsmaassregeln  an, 
um  bei  Anwendung  der  Siedehitze  und  der  Salpetersäure  zur  Ermittlung 
des  Eiweisses  im  Uarne  nicht  irre  geführt  zu  werden. 

Für  den  Gebrauch  der  Salpetersaure  zur  Entdeckung  von  Albuinen 
gilt  Folgendes  : 

1.  Man  wende  niemals  concentrirte,  rauchende  Salpetersäure  an,  son- 
dern nur  massig  verdünnte  ;  die  erstere  löst  das  Präcipitat  uuter 
Zersetzung  wieder  auf. 

2.  Man  setze  immer  einen  Ueberfluss  von  Säure  zu  ;  kleine  Mengen 
verdünnter  Säure  gehen  mit  dem  Albumin  lösliche  Verbindungen 
ein,  die  bei  weiterem  Zusatz  der  Säure  wieder  gefällt  werden. 

3.  Man  verwechsle  nie,  die  bei  grossem  Reichthurae  des  Harnes  an 
harnsauren  Verbindungen  durch  Salpetersäure  präcipitirte  Harn- 
säure und  sauren  harnsauren  Salze  mit  Eiweiss.  Am  leichtesten 
vermeidet  man  diess,  wenn  man  zugleich  die  Siedhitze  als  Frü- 
fungsmittel  zu  Hülfe  nimmt,  barnsaure  Salze  werden  durch  die- 
selbe gelöst,  Eiweiss  dagegen  wird  coagulirt. 

4.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  bilden  sich  hin  und  wieder  im  Harne» 
wenn  Copaivabalsam,  Cubeben  und  verwandte  Dii.ge  genommen 
waren,  eine  milchichte  Trübung  durch  Ausscheidung  harziger  Sub- 
stanzen. Diese  Trübung  unterscheidet  sich  durch  ihren  Geruch, 
und  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  ablagert  von  der  durch  coagulir- 
tes  Eiweis  hervorgerufenen. 

Bei  der  Anwendung  der  Siedhitze  beobachte,  man  Folgendes: 
1.  Schwach  saurer,  neutraler  und  alkalischer  Harn  lässtin  der  Sied- 
hitze graue  Niederschläge  lallen,  welche  aus  Erdphosphaten  be- 
stehen.   Man  erkennt  sie  leicht  daran,  dass  sie  auf  Zusatz  einiger 
Tropfen  Essigsaure  sich  lösen. 
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2.  Alkalischer  und  neutraler  Harn  lässt  in  der  Siedhitze  kein  Eiweiss- 
fallen,  auch  wenn  er  reich  daran  ist,  weil  die  Albuminate  der  Al- 
kalien, wie  Käsestoff,  in  siedendein  Wasser  löslich  sind,  der  Harn 
mussoaker  vorher  durch  Essigsäure  angesäuert  werden. 


Oer -tliche  Anwendung  des  Capaivabalsams  in  Schleimflüssen.  Marchai. 
—  Es  ist  schon  ziemlich  lange  bekannt,  dass  Copaivbalsam  nur  dadurch, 
dass  er  unverändert  in  den  Harn  übergeht,  und  durch  diese  Vermittlung 
mit  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  in  Berührung  kommt,  wirksam  ist. 
Marchai  in  Strassburg  hat  viele  und  günstige  Versuche  mit  der  örtli- 
chen Anwendung  desselben  gemacht.  Anfänglich  hat  er  nur  den  flüs- 
sigen Balsam  in  der  Harnröhre  solcher  Individuen  beiden  Geschlechtes 
die  an  Blenorhoe  litten,  eingepritzt,  und  oft  ist  der  Erfolg  ein  sehr  rascher 
gewesen  ;  aber  manchmal  hat  auch  der  Ausfluss  diesem  Verfahren  wi- 
derstanden. 

Er  hat  daher  die  Methode  in  dieser  Weise  verbessert,  dass  er  fünf 
Theile  Copaiva  mit  acht  Theilen  Gummischleim  in  hundert  Theilen 
destillirten  Wassers  löst.  Die  Einspritzung  dieser  Lösung  hat  immer 
Erfolg,  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  ist  von  fünf  bis  acht  Tagen. 

Die  gleiche  Mischung  wendet  Marchai  auch  bei  Blenorrhagie  aus 
der  Gebärmutter  und  Scheide  an,  Im  ersten  Falle  macht  er  damit  Ein- 
spritzungen in  den  Uterus,  und  bemerkt  dabei,  dass  nie  jene  unange- 
nehmen Zufälle,  Kolik  u.  s.  w.  folgen,  wie  nach  den  gebräuchlichen 
kaustischen  Lösungen.  In  die  Scheide  lässt  er  einen  Tampon  einführen, 
der  mit  der  Lösung  befeuchtet  is..  Die  Schleimhaut  gewinnt  dadurch 
schnell  ein  besseres  Aussehen,  und  der  Ausfluss,  der  mit  jedem  Tage 
dunner  wird,  hört  bald  auf. 

Journal  de  Mcdicine  et  de  Chirurgie, 


Jod  gegen  Fettsucht.  Betz  in  Heilbronn.  —  Eine  Frau  von  49  Jahren, 
die  immer  regelmässig  menstruirt  war,  klagte  seit  drei  Jahren  über 
Schmerzen  in  den  Brüsten,  welche  zugleich  so  vergrössert  waren,  dass 
sie  bis  zu  den  Hypochondrien  herabreichten.  Zugleich  war  der  Bauch 
so  gross  geworden,  dass  die  Frau  nicht  im  Staude  war  sich  vorwärts  zu 
bücken.  Klumpen  von  Fett  existirten  auch  unter  den  Achseln  und  auf 
dem  Bücken.  Die  Gliedmaassen  hatten  kaum  eine  Veränderung  er- 
iitten. 

Betz  gab  der  Patientin  täglich  20  Tropfen  Jodtinktur,  unter  deren 
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Gebrauch  das  Fett  so  zu  sagen  unter  den  Augen  wegschmolz,  so  zwar, 
dass  nach  zwei  Monaten  die  Frau  wieder  dieselbe  Beleibtheit  hatte,  wie 
vor  drei  Jahren. 

Ein  Umstand,  den  man  in  vornhinein  kaum  vermuthen  würde,  war 
der,  dass  die  Frau,  welche  vor  ihrer  Krankheit  keine  Liebhaberin  von 
Fleischspeisen  war,  denselben  während  der  Fettsucht  sehr  zugethan 
war,  und  nach  der  Genesung  wieder  ihr  früherer  Geschmack  zurück- 
kehrte. 

Die  Stühle,  die  während  der  Krankheit  selten  waren,  wurden  wieder 
regelmässig  nach  ihrer  Genesung. 

Württemb.  med.  Corresp.  Blatt. 


Ein  Fall  voai  Fästaila  ani. 

Behandelt  von  Dr.  J.  H  E  R  Z  K  A. 

Am  S.  November  1852  wurde  Johann  Eckert,  30  Jahre  alt,  auf  die 
im  Marine  Hospital  zu  Staten  Island  meiner  ärztlichen  Behandlung  zuge- 
wiesenen Männerabtheilung,  Shanty  B  (jetzt  Shanty  C)  gebracht,  wo 
seine  Krankheit  als  Bronchitis  diagnosticirt  und  behandelt  wurde. 
Während  seiner  Reconvalescenz  zeigte  mir  der  Kranke  eine  nach  seiner 
Behauptung  schon  lange  bestehende,  leicht  zurückzubringende  Leisten- 
Hernie  auf  der  rechten  Seite  und  verlangte  ein  Bruchband.  Nach  der 
in  der  erwähnten  Anstalt  herrschenden  Einrichtung  werden  Bruchbän- 
der nicht  vorräthig  gehalten,  sondern  wird  dem  Kranken,  der  eines 
solchen  Apparates  bedürftig  ist,  beim  Verlassen  der  Anstalt  eine  An- 
weisung nach  dem  Board  of  Commissioners  of  Emigration  in  New-York 
gegeben,  wo  sodann  Sorge  getragen  wird,  dass  ihm  ein  Bruchband 
angepasst  werde. 

Mit  der  Darlegung  dieser  Verhältnisse  ward  der  Patient  um  so  leich- 
ter vertröstet,  als  er  seiner  vollkommenen  Wiederherstellung  und  somit 
seiner  Entlassung  aus  dem  Hospitale  immer  mehr  entgegenging.  Am 
16.  Dec.  aber,  bei  der  Frühvisite,  fand  ich  zu  meiner  Ueberrasehung  den 
Patienten  nicht,  wie  seit  längerer  Zeit,  gewöhnlich  ausserdem  Bette,  son- 
dern unter  einem  heftigen  Fieber  danieder  liegen.  Ich  constatirte  einen 
Rückfall  der  Bronchitis,  welche  aber  diesmal  einen  typhösen  Charakter 
hatte,  ich  will  damit  sagen,  dass  sie  von  allen  Erscheinungen,  wie  sie. 
eben  dein  noch  nicht  definirten  Typhus  eigen  sind,  begleitet  war.  Als 
die  grosse  Abgeschlagenheit  und  bis  zum  Schmerzgefühle  gesteigerte 
Schwäche  in  allen  Gliedern  und  Muskeln,  der  heftige  Kopfschmerz, 
die  Hinfälligkeit,  die  Injectiou  der  Conjunctiva,  die  Schwerhörigkeit 
und  der  die  trockeno  Zunge,  das  ZahuhVich,  die  Zähne  und  die  Lippen 
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bekleidende  braune  Beleg.  —  Da  es  sich  um  einen  Namen  handelte,  so 
nannte  ich  die  Krankheit  Bronchitis  typhosa. 

Wäh  rend  der  Behandlung  derselben  hatte  ich  im  Anfange  eine  hart- 
näckige Verstopfung  zu  bekämpfen,  welche  Kolik  verursachte,  und 
weder  innern  Mitteln  noch  Klystieren  weichen  wollte,  bis  ich  Crotonöl  in 
beiden  Formen  anwendete.  In  einem  späteren  Stadium  gebot  mir  ein 
bedeutender  Kollaps  die  Anwendung  von  Moschus  innerlich  und  von 
Spirit.  camphor.  und  Essig  abwechselnd  als  Ilautreiz. 

Der  Kranke  erholte  sich  jedoch  zum  zweiten  Male.  Alle  krankhaf- 
ten, sowohl  allgemeinen,  als  auch  Lokalerscheinungen,  namentlich  am 
Thorax,  die  physikalischen  Zeichen,  sowie  der  Auswurf  und  das  Gefühl 
der  Schwere  und  der  Husten  traten  immer  mehr  zurück,  so  dass  etwa 
um  Neujahr  der  Puls  vollkommen  normal  und  der  Kranke  weiter  nichts 
als  schwach  und  hungrig  war. 

Um  für  den  Zustand  des  Keconvalescenten  einen  zuverlässigeren 
Maasstab  zu  haben,  als  er  durch  sein  subjektives  Gefühl,  das  sogenannte 
Befinden,  und  selbst  durch  die  Beschaffenheit  des  Pulses  genommen 
werden  kann,  pflegte  ich  ab  und  zu  die  Perkussion  und  Auskultation 
anzuwenden.  So  that  ich  auch  am  Morgen  des  zweiten  Januars.  Ge- 
wohnt ferner  von  Zeit  zu  Zeit  die  ganze  Körper-Oberfläche  meiner 
Patienten  zu  besichtigen,  hatte  ich  nach  vollendeter  Auskultation  am 
erwähnten  Tage  nebst  der  Brust  auch  den  übrigen  Körper  entblösst, 
wobei  sich  mir  eine  nahe  Faustgrosse  Geschwulst  an  der  linken  Skro- 
talhälfte  präsentirte.  Die  Farbe  der  Geschwulst  war  tief,  nahe  bläulich- 
roth,  der  Form  nach  war  sie  unten  breiter  als  oben,  und  im  Ganzen 
mehr  ein  längliches,  mit  abgerundeten  Winkeln  versehenes  Viereck, 
bei  ruhiger  Lage  des  Hodensackes ;  wurde  dieser  aber  aufgehoben,  so 
verschwand  die  viereckige  Form,  und  die  länglichrunde  trat  mehr  her- 
vor. Bei  der  Berührung  zeigte  sich  die  Geschwulst  ungemein  schmerz- 
haft und  ganz  und  gar  nicht  so  bei  ruhiger  Lage. 

Die  Schmerzhaftigkeit  dehnte  sich  nach  oben  in  der  Richtung  des 
Samenstranges  gegen  den  linken  Leisteuring  hin,  nach  unten  der  Harn- 
röhre entlang  und  zur  linken  Seite  von  ihr  gegen  den  anus  hin  aus. 
Für  die  Palpation  war  die  Geschwulst  weich,  quasi  fluctuirend.  Bei 
der  Perkussion  erhielt  ick  einen  vollen,  stark  sonoren,  dem  Perkussions- 
tone eines  weiten  Darmstückes  ähnlichen  Ton. 

Dieses  einzige  Zeichen  allein  war  hinreichend  um  jeden  Gedanken 
an  Hydrocele,  Hamratocele,  Orchitis  und  Epididymis  ferne  zu  halten. 
Ueberdiess  waren  in  den  oben  angeführten  übrigen  Verhältnissen  der 
Geschwulst  noch  mehrere  Bedingungen  zur  Ausschliessung  der  erwähn- 
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teu  Krankheitszustäude  gegeben.  So  sprach  die  äusserst«  Schmerz- 
haftigkeit  gegen  Hydro-  und  Hämatocele,  die  Sclimerzlosigkeit  bei 
ruhiger  Lage  gegen  Orchitis,  das  eigentümliche  Weiche  an  der  Ge- 
schwulst gegen  Orchitis  und  Epididymis,  und  die  tiefrothe  Farbe 
des  gerunzelten  Skrotums  gegen  all  die  angeführten  Krankheitszustäude 
zusammen. 

Noch  ein  Umstand  ist  von  Belang,  und  dieses  ist  die  Dauer  der  Ge- 
schwulst. Nach  der  Aussage  sollte  sie  erst  seit  3G  Stunden  bestanden 
oder  wenigstens  von  ihm  beobachtet  worden  sein.  Dass  sich  diese 
Angabe  von  der  Wahrheit  nicht  weit  entfernen  kann,  ist  dadurch 
bewiesen,  dass  ich  den  Kranken  kaum  länger  als  zwei  bis  drei 
Tage  liegen  gelassen,  ohne  ihn  am  blossen  Leibe  ganz  zu  besichtigen 
und  dass  ich  früher  nichts  wahrgenommen,  noch  mehr  aber  dadurch, 
dass  die  Wärter,  welche  den  Kranken  wegen  seiner  grossen  Schwäche 
beim  Heraussteigen  aus  dem  Bette  zum  Behüte  der  Entleerung  unter- 
stützen mussten,  nicht  nur  nichts  gesehen  hatten,  sondern  auch  keine 
besondere  Schmerzhaftigkeit  wahrnahmen,  während  doch  jetzt  der 
Kranke  bei  der  leisesten  Bewegung  laut  aufschreit.  Dieses  plötzliche 
Entstehen  der  Geschwulst,  ohne  auffindbare  gewaltsame,  mechanische 
Einwirkung  half  auch  mit  die  obenerwähnten  Krankheitszustäude , 
wenigstens  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit,  auszuschliessen. 

Was  blieb  nun  für  die  Diagnose  weiter  übrig,  als  Hernie  incarcerata. 
Und  die  Annahme  einer  solchen  empfahl  sich  ja  durch  die  frühere  An- 
gabe des  Patienten,  dass  er  an  einem  leicht  reducirbaren  Bruche  schon 
lange  leide.  Aber  leider  konnte  von  all  dem  bei  der  Feststellung  der 
Diagnose  nicht  der  mindeste  Gebrauch  gemacht  werden.  Die  Hernie, 
von  welcher  der  Kranke  früher  sprach  und  die  ich  selber  gesehen,  befand 
sich  auf  der  rechten  Seite  und  die  in  Kede  stehende  Geschwulst  war 
linkseitig.  Ausserdem  wiesen  Form  und  Begrenzung  der  Geschwulst 
gleichzeitig  mit  der  Abwesenheit  der  ganzen  Reihe  von  Erscheinungen, 
welche  einen  eingeklemmten  Bruch  zu  begleiten  pflegen,  jeden  Gedan- 
ken an  Hernie  incarcerata  zurück,  und  so  sicher  ich  war,  dass  die  Ge- 
schwulst auch  Luft  enthielt,  so  sicher  war  ich,  dass  sie  kein  Darmstück 
involvirte. 

Weiter  hatte  ich  es,  wie  ich  offen  gestehen  muss,  sowohl  am  ersten 
Tage  bei  der  Früh-  und  Abendvisite,  als  auch  am  zweiten  Tage  bei  der 
Frühvisite  in  der  Feststellung  der  Diagnose,  nicht  gel  »rächt.  Krst  am 
letzt  genannten  Tage  Abends,  als  ich  wieder  eine  Untersuchung  der 
Geschwulst  vornahm,  entdeckte  ich  am  l'erinäum  links  von  der  Median- 
linie, also  auf,  der  Seile  der  Geschwulst  eine  kleine  Ilervorragung,  »leren 
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Berührung  schmerzhaft,  die  leicht  geröthet  und  dunkel  fluctuirend  war. 
Hierdurch  wurde  ich  zur  Exploration  per  anum  aufgefordert,  ich  fand 
über  dem  Sphinkter  eine  bedeutende  Erweiterung,  überdies  ein  gleichsam 
zottiges  Anfühlen  und  beim  Zurückziehen  des  Fingers  trat  eine  jauchig 
stinkende,  mit  Koth  gemischte  Flüssigkeit  aus  der  Mastdarmmündung 
hervor.  Es  icurde  mir  durch  all  das  zur  Geivissheif,  dass  ich  es  mit 
einer  Fistula  ani  zu  thun  hatte,  und  dass  ein  Erguss  von  mit  Luft 
untermengter  Darmfussigkeit  in  die  Skrotalhöhle  stattgefunden  habe 
zur  Bildung  einer  „Koprocele",  eine  Benennung,  welche  mir  den 
Anforderungen  der  Analogie  genügend  zu  entsprechen  scheint. 

Der  Kranke  war  mittlerweile  sehr  herabgekommen,  sein  Puls  sehr 
klein  geworden,  und  Zögern  war  nicht  länger  rathsam.  Ich  schnitt  mit 
einer  Lanzette  die  Stelle  am  Perinäum  ein,  welche  schmerzhaft,  leicht 
geröthet  und  wie  mir  schien,  leicht  geschwollen  und  fluktuirend  war. 
Beim  Einstich  trat  ein  Strom  höchst  ekelhaft  riechende,  offenbar  auch 
Kothelemente  enthaltende  Flüsssigkeit  unter  dem  Gezische  mit  hervor- 
dringender Luft  aus. 

Bald  ward  der  Ausfluss  durch  Verstopfung  der  Wunde  gehemmt  und 
ich  zog  mit  der  Pinzette  eine  über  drei  Zoll  lange  nahe  fingerdicke 
Wurst  brandigen  Zellgewebes  hervor,  worauf  das  Ausfliessen  wieder 
begann.  Beim  Druck  auf  die  Skrotalgeschwulst  wurde  der  Ausfluss 
stärker  und  dass  Zischen  lauter.  Der  Kranke  fühlte  sich  hierdurch 
erleichtert. 

Als  die  ganze  Geschwulst  bedeutend  abgenommen  hatte,  führte  ich 
in  die  Stichwunde  eine  Sonde  ein,  während  ich  mit  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  in  den  Mastdarm  eindrang.  Es  gelang  mir  bald 
etwa  1  Zoll  hoch  über  dem  Orificium  ani  eine  Communikationsöffnung 
zwischen  dem  cavo  recti  und  dem  Perinäalabscess  auszumitteln.  Ander- 
sieits  konnte  ich  mit  der  Sonde  in  der  entgegengesetzten  Richtung  nach 
aufwärts  bis  weit  in  die  Skrotalhöhle  eingehen.  Die  Dunkelheit  rieth 
mir  von  der  weiteren  Operation  für  diesen  Tag  abzustehen.  Am  näch- 
sten Morgen  aber,  am  4.  Januar,  vollführte  ich  sie  in  der  Weise,  dass 
ich  zuerst  die  biegsame  Hohlsonde  in  die  Stechwunde  einführte,  sie 
mit  Hülfe  des  explorirenden  Zeigefingers  in's  Re  ctum  brachte,  und 
durch  dieses  hindurch  bei  einer  kleinen  Zerrung  der  Theile  ihr  stumpfes 
Ende  am  After  wieder  zum  Vorscheine  brachte,  so  dass  die  ganze  zu 
durchschneidende  Partie  anf  der  Hohlsonde  lag,  und  auch  auf  dieser 
mit  einem  Skalpel  durchschnitten  wurde.  Dann  führte  ich  die  Sonde  in 
entgegengesetzter  Richtung  nach  aufwärts  in  die  Skrotalhöhle  ein  und 
spaltete  da.«  Skrotum  etwa  einen  Zoll  lang,  so  dass  das  untere  Segment 
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des  linken  Hodens  frei  zu  Tage  lag.  Gleich  nach  der  Operation  zog  ich 
mit  der  Pinzette  eine  der  früher  erwähnten  ähnliche  brandige  Zellge- 
websmasse  hervor. 

Der  Kranke  befindet  sich  seitdem  wohl,  die  Wunde  sieht  rein  und 
schön  granulirend  aus,  doch  ist  sie  jetzt,  13  Tage  nach  der  Operation, 
von  der  völligen  Schliessung  sehr  weit  entfernt  und  es  dürften  bis  zur 
vollkommenen  Herstellung  des  Kranken  wohl  4  Wochen  verstreichen, 
wenn  mittlerweile,  trctz  aller  von  mir  getroffenen  Vorsichtsmassregeln, 
die  Lokalverhältnisse  nicht  dennoch  über  den  Mann  anders  verfügen. 

Was  diesem  Falle  Interessantes  leihet,  glaube  ich  in  folgenden 
Punkten  zusammen  zu  fassen. 

Erstens.  Die  Entstehung  dieser  Mastdannfistel.  Wie  mir  die  Ver- 
hältnisse keinen  Zweifel  übrig  lassen,  ist  sie  einer  mechanischen  Ver- 
letzung bei  der  Applikation  des  Klystiers  zuzuschreiben. 

Zweitens.  Die  Lokalität  des  Abscesses,  insoferne  derlei  Abscesse 
gewöhnlich  seitlich  vom  After  nicht  aber  vorwärts  von  demselben  an- 
getroffen werden.  Diese  Eigentümlichkeit  hier  steht  mit  der  Entste- 
huugsweise  genau  zusammen.  Der  Kranke  wurde  wie  gewöhnlich  in 
der  Seitenlage  und  von  rückwärts  her  klystirt,  so  dass  die  Spitze  der 
Injektionsröhre  natürlich  nach  vorwärts  gerichtet  war,  und  da  der 
Kranke  ein  Bett  in  einer  Ecke  einnahm,  wo  er  zum  Behufe  der  Appli- 
kation des  Klystirs  auf  der  linken  Seite,  liegen  musste,  so  war  auch  diese 
Seite  mehr  exponirt  und  darum  eher  verletzt,  als  die  nach  aufwärts  ge- 
gekehrte rechte  Seite. 

Drittens.  Die  schnelle  Entwicklung  und  die  Ausdehnung  des  Abs- 
cesses, sammt  den  bedeutenden  Verheerungen,  welche  in  denselben 
stattgefunden. 

Viertens.  Die  Communikation  der  Abscesshöhle  mit  der  des  Hodeu- 
sackes,  die  Bildung  einer  Koprocele. 

Fünftens.  Die  dadurch  hervorgerufene  Schwierigkeit  in  der  Diagnose, 
das  Imponiren  der  Skrotalgeschwulst  für  Hernie  und  der  Beitrag,  wel- 
chen der  Fall  liefert  zu  den  Raritätensammlungen  von  simulirten  Her- 
nien, wie  Dr.  Krackowizer  eben  im  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  eine 
solche  dem  Publikum  geöffnet. 

Stuten  Island  am  18.  Januar  1853. 


Kalte  Douche  bei  Hemm  incarccrata.  Dr.  E.  Warren,  Edenton  N.  C, 
erzählt  einen  Fall  von  eingeklemmtem  Bruch,  in  welchem  er  alle  die  zur 
Repositioiishelörderung  üblichen  Mitlei  vergeblich  angewendet  hatte,  die 
Zurikshbringung  des  Bruchs  ahn  sofort  gelang,  nachdem  er  dem  ent- 
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kleideten  Patienten,  in  der  fiir  die  Reposition  zweckmässigsten  Lage, 
einen  Krug  eiskalten  "Wassers  direkt  auf  die  Bruckgesckwulst  gegossen, 
und  zwar  in  einem  Strahl  von  einigen  Fuss  Höhe. 

-4»m.  Journ.  of  Med.  Sciences,  Jan.  1853. 


Behandlung  der  Epilepsie  durch  Tracheotomie.  Es  sind  zwei  soleho 
Fälle,  die  einen  günstigen  Erfolg  hatten,  bekannt.  In  dem  neuesten 
Falle  hatte  der  Patient  durch  20  Jahre  fast  jeden  Tag  schreckliche 
Anfalle  gehabt.  Er  war  dadurch  sehr  heruntergebracht,  auch  hatten  seine 
Verstandeskräfte  schon  viel  gelitten.  Als  Marshall-Hall  die  Mittheilung 
au  die  Academie  der  Wissenschaften  in  Paris  machte,  waren  vom  Zeit- 
punkte der  Operation  schon  sieben  Wochen  verstrichen.  Diese  Epilep- 
sie hatte  die  Form  der  epilepsia  laryngea,  für  welche  allein  die  Tra- 
cheotomie angezeigt  ist. 

Der  behandelnde  Arzt,  Mackarsie  in  Clag-Cross,  Cherchesterjield, 
England,  beschreibt  die  Krankheit  folgendermaassen  :  Der  Anfall  ist 
plötzlich  und  wirft  den  Kranken  mit  Heftigkeit  zur  Erde;  dann  folgen 
durch  einige  Minuten  erfolglose  Versuche  zu  athmen  ;  endlich  stellt  sich 
das  Athmen  ein,  zuerst  durch  schrillende  Inspirationen,  die  immer 
freier  werden,  bis  der  Anfall  vorbei  ist.  Ein  Koma  bleibt  noch  einige 
Zeit.  Während  des  Anfalles  ist  das  Gesicht  sehr  congestionirt,  der  Hals 
aufgetrieben,  die  Venen  geschwollen. 

Nach  der  Operation  haben  sich  schwache  Anmahnungen  der  Anfälle 
eingestellt,  doch  ist  nie  ein  Anfall  ausgebrochen.  Das  Aussehen  des 
Kranken  ist  ein  Besseres,  die  Geisteskräfte  haben  sich  etwas  erholt. 

Ein  Fatient,  den  Cane  auf  dieselbe  Weise  behandelt  hat,  hat  seit  der 
Operation  keinen  Anfall  mehr  gehabt,  und  trägt  die  Eöhre  nun  schon 
durch  20  Monate. 


Zur  Zahnheilk unde.  Im  Lancet,  Juny  7.,  pag.  626  theilt  M.  Desterne 
mit,  dass  der  heftigste  durch  Caries  verursachte  Zahnschmerz  in  einem 
Augenblicke  gehoben  werden  könne,  dadurch,  dass  man  mit  einer 
stumpfen  Sonde  das  Trommelfell  berührt.  Ebenso  soll  die  heftigste  Pro- 
sopalgie durch  dasselbe  Mittel  geheilt  werden.  —  Ich  dachte  die  Wir- 
kung dürfte  eine  ähnliche  sein,  wie  die  der  Thürklingel  an  der  Woh- 
nung des  Zahnarztes  ;  allein  bei  drei  Versuchen,  welche  ich  im  Hospitale 
gemacht,  zeigte  sich  die  Wirkung  eine  bleibende,  wenigstens  sah  ich 
sie  bis  14  Tage  und  darüber  dauern,  wo  ich  dann  die  Kranken  aus 
der  ferneren  Beobachtung  verlor,  weil  sie  die  Anstalt  verliessen.  In  der 
Privat) praxi*  habe  ich  den  Versuch  nur  ein  einziges  Mal  an  einem  etwa 
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sechsjährigen  Knaben  gemacht.  Die  gute  Wirkung  war  eben  so  blitz- 
schnell, nur  kann  ich  da  nicht  sagen,  wie  lange  sie  gedauert  habe,  da 
ich  den  jungen  Patienten  nicht  wieder  zu  Gesichte  bekam.  Ob  diese 
Wirkung  der  Vermittlung  des  nervus  chordae  tympani  zuzuschreiben, 
insoferne  dieser  mit  den  Zahn-  und  Gefühlsnerven  des  Gesichtes  von 
gleicher  Abstammung,  nämlich  von  der  des  Trigeminus  ist,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Bemerken  muss  ich,  dass  alle  vier  von  mir  beob- 
achteten Fälle  auf  die  erwähnte  Weise  geheilten  Zahnschmerzes  Zähne 
der  oberen  Kinnlade  betrafen.  An  Fällen  von  Gesichtsschmerz  habe 
ich  auch  noch  nicht  zu  experimentiren  Gelegenheit  gehabt.  Auch  kann 
ich  nicht  sagen,  ob  es  gleichgültig  sei,  in  welches  Ohr  man  die  Sonde 
einführt.  Ich  habe  sie  jedesmal  in  das  Ohr  der  mit  Schmerz  behafteten 
Seite,  (in  drei  Fällen  auf  der  rechten  und  in  einem  Falle  auf  der  linken 
Seite)  eingebracht. 

Ferner  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  zuerst 
überzeugen  muss,  ob  der  äussere  Gehörgang  rein  von  Cerumen  ist,  und 
wenn  dieses  nicht  der  Fall,  so  muss  man  ihn  zuerst  reinigen,  so  dass  der 
Sondenknopf  wirklich  bis  auf  dass  entblösste  Trommelfell  gelangen 
kann.  Dr.  J.  Herzka. 


Rndicaloperation  eines  Bruches  durch  Injektion.  Die  N.-Y.  Medical 
Times,  Nov.  1852  bringt  einen  Briefeines  Patienten  des  Dr.  J.  Watson 
vom  27.  Aug.  1852,  in  welcher  derselbe  den  vollkommen  günstigen  Er- 
folg einer  Operation  bestätigt,  die  Dr.  W.  am  29.  Nov.  1851  verrichtete. 
Nachdem  Dr.  W.  ein  feines  Bistouri  durch  die  Hautbedeckung  direkt  ab- 
wärts gegen  den  Kamm  des  Os  ilii  eingestochen,  so  dass  das  Messer 
das  untere  Ende  des  Paupart'schen  Bandes  berührte,  aber  nicht  durch- 
schnitt, Hess  er  die  Spitze  desselben  auf  das  lose  Gewebe,  dem  Inguinal- 
Ringe  gegenüber,  einwirken,  ohne  den  Saamenstrang  zu  verletzen. 
Hieraufbrachte  er  mit  einer  kleinen  Spritze  etwa  eine  Drachme  Cantha- 
ridcn  Tinctur  in  die  so  gemachte  Wunde,  wobei  er  durch  einen  sorgfaltig 
angebrachten  1'i tigerdruck  den  Inguinalring  absperrte,  damit  nichts  in 
das  Cavum  Abdominis  trete.  Die  Canthariden-Tinctur,  von  welcher, 
wie  Dr.  W.  glaubt,  nichts  in  den  Bruchsack  selbst  gekommen,  erregte 
durch  Einwirkung  auf  die  Umnpebun<r  einen  i>-eli<'>rii>vn  Kntmnilun<rs- 
grad,  um  die  Bruchpforte  bleibend  zu  verschliessen.  Schon  am  13.  Dec. 
ging  Patient,  ein  Seemann,  aufsSehilf,  um  nach  Südamerika  abzusegeln. 


Med.  Times  and  Gazette  1852,  pag.  262,  th eilt  mit,  dass  in  einer  Ver- 
sammlung der  med.  Gesellschaft  von  London  Dr.  Snois  eine  Schrift  ver- 
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lesen  habe  :  „On  tue  rav.se  and preoenihn  ofdeath  from  Chloroform" \  und 
dass  Bullock  darauf  bemerkt,  das«  die  üblen  Folgen,  welche  zuweilen  die 
Anwendung  des  Chloroforms  begleiten,  VerüüreinigungreB  desselben  zuzu- 
schreiben  seie.  Unter  Andern  soll  das  Chloroform  auch  mit  Chlor  ver- 
unreinigt sein,  welches  ans  dem  Chloroform  durch  Anwesenheit  von 
Schwefelsäure  ausgeschieden  wird 

Wir  verweisen  auf  den  im  Juni-Hefte,  Seite  155  dieser  Zeitschrift 
enthalte  nen  Artikel  „  Chloroform  von  Dr.  Detmold." 


Statistik  ans  dem  ftlarine  Hospital  zu  Staten 

Island. 

Am  letzten  Dec.  1851  waren  in  der  Anstalt  zurückgeblieben 

517  Patienten. 

Aufgenommen  im  Laufe  des  Jahres  1 852  : 

Von  Schiffen  1240 

Von  der  Stadt  New-York    6 7 51 

Von  anderen  Quellen  .    .    379    Total  8370  " 


Es  wurden  also  in  der  Anstalt  während  des 

Jahres  1852  im  Ganzen  behandelt   8887  Patienten. 

Hiervon  wurden  bis  31.  December  1852  : 

entlassen  7008 
sind  gestorben  1561 

Total  8569  Patienten 
und  sind  demnach  zurück  geblieben  318. 
Von  den  8370  im  Laufe  des  Jahres  1852  Zugelassenen  kommen  auf 


Januar 

1852  1078 

Juli  1852 

454 

Februar 

—  1187 

August  — 

459 

März 

—  992 

September  — 
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April 

—  1050 

Oktober  — 

286  . 

Mai 

—  957 

November  — 

357 

Juni 

—  746 

December  — 

421 

•end  also 

im  Laufe  der 

ersten  sechs  Monate 

6010  Kranke 

zugelassen  wurden,  betrug  ihre  Zahl  im  Laufe  der 

zweiten  Hälfte  des  Jahres  nur   2360 

Von  den  im  ganzen  Jahre  Gestorbenen    .       .  .1561 
Waren  Kinder      .......  117 

Und  wurden  sterbend  (moribund)  in  die  Anstalt  gebracht  64 


BÜECHERSCH  AU. 
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Alcoholismvs  chronicus  von  Dr.  Magnus  IIuss.  Aus  dem  Schwedi- 
schen übersetzt  mit  Aeuderungen  und  Zusätzen  des  Verfassers  von  Dr. 
Gerhard  van  dem  Busch.    Stockholm,  1852.    8vo.  574  Seilen. 

Diese  Monographie  ist  das  Vollständigste  was  die  Literatur  aller  Zei- 
ten und  Länder  über  diesen  Gegenstand  aufzuweisen  hat.  In  Schweden, 
wo  der  unmässige  Gebrauch  des  Branntweins  so  feste  Wurzeln  geschlagen 
hat,  dass  selbst  in  den  vornehmen  Ständen  der  "Bränvinbord"  (Brannt- 
weintisch) noch  sein  altes  Recht  behauptet,  wo  jeder  Bauer  seine  eigene 
Branntweinbrennerei  hat,  wo  es  für  ihn  fast  ein  Verstoss  gegen  den 
guten  Ton  ist,  vom  Markte  nicht  besoffen  nach  Hause  zu  fahren,  wo  der 
Erlös  der  beiden  Hauptausfuhrartikel,  Eisen  und  Holz,  kaum  das  einge- 
führte Korn  bezahlt,  welches  zur  Branntweinerzeugung  verbraucht  wird, 
hatte  der  Verfasser,  noch  überdem  Vorstand  der  medicinischen  Klinik 
in  Stockholm,  sowohl  die  Gelegenheit  als  die  besondere  Aufforderung, 
die  Folgen  dieses  Nationallasters  zu  studiren.  Obwohl  mit  der  ein- 
schlägigen älteren  und  neueren  Literatur  vertraut  und  sie  benützend, 
steht  der  Verfasser  doch  überall  auf  eignen  Füssen,  und  verdient  besonders 
desshalb  grosses  Lob,  weil  er  auch  jenen  Graden  der  chronischen  Alco- 
holvergiftung,  welche  man  gemeiniglich  noch  gar  nicht  als  Krankheit  zu 
betrachten  geneigt  ist,  ihre  Würdigung  angedeihen  lässt.  Ueber  die 
Einführungeines  neuen  Namens,  die  uns  vollkommen  gerechtfertigt  er- 
scheint, lässt  sich  der  Verfasser  folgendermaassen  vernehmen :  "Ich  habe 
der  Krankheit  einen  neuen  Namen,  Alcoholismus  chronicus,  beigelegt, 
theils  um  ihren  Platz  unter  den  Vergiftungskrankheiten  zu  bezeichnen, 
theils  auch,  um  im  Voraus  anzuzeigen,  dass  sie  durch  eigenartete,  dieselbe 
besonders  charakterisirende  Symptome  einen  Platz  als  selbsständige  in 
der  Nosographie  verdient,  ebensowohl  als  die  übrigen  Vergiftungs- 
krankheiten, z.  B.  Plumbismus,  Ergotismus  u.  s.  w.  So  lange  nämlich, 
wie  diese  als  selbsständige  Krankheiten  betrachtet,  und  deren  Symp- 
tome nicht  getrennt  und  zu  mehreren  Krankheitsformen  gerechnet 
werden,  bei  denen  das  Blei,  secale  cornutum  u.  s.  w.  nur  als  ein  ätiolo- 
gisches Moment  berücksichtiget  werden  würde,  so  lange  muss  auch  der 
Alcoholismus  ebenfalls  als  eine  selbstständige  Form  der  Vergiftungs- 
krankheit, als  eine  selbstständige  Krankheitsindividualität  betrachtet 
werden." 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  zwei  Ahtheilungen,  deren  erste  ausser  der 
Einleitung,  welche  die  pathologische  Anatomie,  die  Beschreibung  des 
Rausches,  des  Säuferwahnsinnes  und  eine  Erwähnung  der  Selbstver- 
brennung umfasst,  50  Krankengeschichten,  theils  der  verschiedenen 
Formen  des  Alcoholismus  chronicus,  theils  von  solchen  Fällen  enthält, 
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die  obwohl  von  einer  anderen  Ursache  herrührend,  in  ihren  Symptomen 

grosse  Ähnlichkeit  damit  haben. 

Die  zweite  Abtheilung  bespricht  ausser  der  sehr  genauen  speciellen 
Symptomatologie,  die  verschiedenen  Formen  die  differentielle  Diagnose 
von  anderen  Vergiftungskrankheiten  und  Krankheiten  des  Nervensyste- 
mes,  sowie  die  Antiologie  und  eine  kurze  Therapie. 

Befremdend  ist  es,  nachdem  Verfasser  doch  über  die  Wirkung  des 
Alkohols  an  Hunden  experimentirt  hat,  er  bei  Erwähnung  der  Selbst- 
verbrennung nichts  Besseres  zu  thun  weiss,  als  in  Ermangelung  eigener 
Beobachtungen  auf  Anderer  Autorität  hin  dieselbe  als  "vollständig  con- 
statirt"  anzunehmen.  Eine,  wenn  auch  gegenteilige  Kritik  der  Ansich- 
ten Liebig'' s  und  Bischoff's,  eine  Prüfung  der  Experimente,  welche  sie 
durch  den  bekannten  Görlitz'schen  Prozess  veranlasst  anstellten,  hätte 
in  einer  Monographie  um  so  weniger  fehlen  dürfen,  welche  alle  Vor- 
züge einer  grossen  Genauigkeit  hat,  aber  doch  dem  Vorwurfe  einer 
übermässigen  Breite  und  Wiederholung  nicht  gauz  entgehen  kann. 

Dem  Uebersetzer  gehört  das  Lob,  durch  Einführung  der  Abhandlung 
Huss1  in  die  deutsche  medicinische  Literatur  dieselbe  nicht  bloss  ver- 
mehrt (eine  Sünde,  der  sich  die  meisten  Uebersetzer  schuldig  machen), 
sondern  auch  bereichert  zu  haben.  Es  ist  überhaupt  rühmlich  von 
Dr.  van  dem  Busch,  dass  er  die  schwedische  medicinische  Literatur  auf- 
merksam verfolgt  und  gediegene  Originalabhandlungen  derselben  seinen 
Landsleuten  zugänglich  macht.  Er  verdient  unsern  Dank  bereits  Ge- 
leistetes und  Männer  wie  Retzius,  Malmsten,  Berg,  Huss,  Nyman,  Sun- 
dewall werden  ihm  hoffentlich  fernere  Gelegenheit  geben,  den  geistigen 
Vermittler  zwischen  zwei  Ländern  zu  machen,  die  so  reich  sind,  an  gei- 
stigen Schätzen  in  jeder  Beziehung.  K. 


Die  Ntw-York  Acadcmie  of  medicine  wählte  am  5.  Januar  fürs 
laufende  Jahr  zum  Präsidenten  Dr.  Iraac  Wood,  zu  Vice-Präsidenten 
DD.  Beadly,  F.  C.  Stewart,  Detmold  und  Parker,  zum  Secretair  Dr. 
S.  A.  Purdy. 


Der  Verein  der  deutschen  Aerzte  der  Stadt  New- York  feierte  am 
zweiten  Sonnabend  im  Januar  den  Jahrestag  seines  Bestehens  im  Astor- 
hause. — Am  letzten  Sonnabend  desselben  Monats  wurde  Dr.  Gescheidt 
zum  Präsidenten  gewählt;  die  übrigen  Beamten  blieben  dieselben  wie 
im  vorigen  Jahr. 
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